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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, minkälaisia kokemuksia ulkomaalaisilla hoitajilla
on Suomessa vieraassa kulttuurissa työskentelystä, sekä tuottaa kuvaavaa tietoa ulkomaa-
laisen hoitohenkilökunnan kokemuksista Suomessa työskentelystä. Tutkimuksen tavoittee-
na oli koota tietoa ulkomaalaisten hoitajien henkilökohtaisista kokemuksista ja näin lisätä
ymmärrystä vieraaseen kulttuuriin sopeutumisesta.
Tutkimuksen aineisto kerättiin syyskuusta 2011 marraskuuhun 2011. Tutkimus suoritettiin
haastattelemalla yhdeksää (N = 9) ulkomaalaista hoitajaa. Tutkimukseen osallistujat työs-
kentelivät viidessä eri sairaalassa. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina haastatelta-
van työpaikalla.
Hoitajat tekivät tietoisen päätöksen, kun muuttivat Suomeen töihin. Syyt siihen, miksi hoi-
tajat halusivat muuttaa Suomeen, olivat oma kiinnostus, taloudellinen tilanne ja parempi
tulevaisuus. Hoitajan omalla asenteella oli suuri merkitys sille, miten hän koki suomalaisen
hoitotyön kulttuurin ja miten hän siihen sopeutui.
Ulkomaalaisten hoitajien kokemuksiin Suomessa työskentelyyn vaikutti suomen kieli, vie-
ras kulttuuri, uusi työ sekä hoitajien sosiaalinen tukiverkko. Ulkomaalaisten hoitajien suo-
malaiseen hoitotyön kulttuuriin sopeutumista edistäviä tekijöitä olivat sosiaalinen tuki,
oma asenne, kielitaito, perehdytys, joustavat työjärjestelyt, ilmapiiri, työn etuudet, palkka,
tulevaisuudennäkymät ja potilaiden hyväksyntä. Sopeutumista estäviä tekijöitä olivat kieli-
vaikeudet, kiire, kulttuurituntemuksen puute, huonot etenemismahdollisuudet, huono ilma-
piiri, puutteellinen sosiaalinen verkosto ja itsestä johtuvat tekijät. Hoitajien sopeutumista
edistävät tukitoimet olivat hoitajien mielestä kielenopetuksen lisääminen, mentoritoiminta,
se, että sopeutumiseen annetaan aikaa, koulutuksen kehittäminen, tukiryhmätoiminta sekä
hoitajan oma asenne.
Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää, kun rekrytoidaan ulkomaalaisia hoitajia ja kun kehi-
tetään erilaisia toimintatapoja vieraassa kulttuurissa työskentelystä.
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The purpose of this study was to describe what kind of experiences foreign nurses have
working in a foreign country and to provide descriptive information about the foreign
nurses´ experiences of working in Finland. The aim of the study was to collect information
of foreign nurses´ personal experiences and increase our understanding of foreign culture
adaption.
The data was collected between September 2011 and November 2011. Research was done
by using face-to-face interviews. Research was conducted by interviewing nine (N=9) for-
eign nurses. The study participants worked in five different hospitals. The theme inter-
views were done at the interviewee´s place of work.
The foreign nurses made a conscious decision, when they moved to Finland to work. The
reason why nurses wanted to move to Finland included their own interest, financial condi-
tion and a better future. Nurses´ attitude was a major influence on how they experienced a
Finnish nursing culture and how they adapted to it.
Foreign nurses experiences were from Finnish language, a new culture, a new work as well
as nurses´ social support network. Social support network, personal attitudes, language
skills, training, procedures, flexible working arrangements, the atmosphere, employment
benefits, salary, future prospects and patients acceptance affected foreign nurses adaption
in Finnish nursing culture. Factors that prevented adaptability consisted of language barri-
ers, time pressure, lack of cultural awareness, poor career prospects, poor climate and lack
of social network. Foreign nurses are of the opinion that their adaptability could be devel-
oped by paying attention more to promotion of the language training, mentoring, the fact
that, given the time to adapt to, the development of training, support group activities, and
nurses´ attitude.
The findings can be utilised to recruit foreign nurses and in the development of different
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Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, minkälaisia kokemuksia ulkomaalaisilla
hoitajilla on vieraassa kulttuurissa työskentelystä. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa
kuvaavaa tietoa ulkomaalaisen hoitohenkilökunnan kokemuksista Suomessa
työskentelystä. Tutkimuksen tavoitteena on, millaista on olla ulkomaalainen hoitaja
suomalaisessa terveydenhuollossa. Tarkoituksena on lisätä ymmärrystä vieraaseen
kulttuuriin sopeutumisesta. Tuloksia voidaan hyödyntää, kun rekrytoidaan ulkomaalaisia
hoitajia tai kun kehitettään erilaisia toimintatapoja vieraassa kulttuurissa työskentelyssä.
Lähitulevaisuudessa Suomessa ennustetaan työvoimapulan pahenevan
terveydenhuoltoalalla. Miten ratkaista suurten ikäluokkien vanhentumisen ja hoiva-alan
työvoimapulan vaikea yhtälö? Pula työntekijöistä on toistaiseksi yksittäistä, ja alueelliset
erot ovat suuria. Työvoiman tarve on suurinta Uudellamaalla. Kokemukset maailmalta
osoittavat, että varsinkin pääkaupungit vetävät maahanmuuttajia, toisin kuin syrjäiset
seudut. (Sisäasiainministeriö, 2009a.) Suomessa asuvista ulkomaalaisista 76 % oli
työikäisiä, mutta vain 46 % heistä oli töissä. Näin ollen maahanmuuttajat ovatkin
merkittävä työvoimareservi. (STM, 2004.)
Suomessa on asunut koko väestöön nähden vähän ulkomaalaisia, mikä johtuu olosuhteista
ja maantieteellisestä sijainnista. Ulkomaalaisten määrä kasvoi yli 20 000 henkeen vasta
1980-luvun lopulla. Sosiaali- ja terveyspalveluiden ammateissa ulkomaalaistaustaisten
osuus on kasvanut 2000-luvulla. Syntyperältään ulkomaalaisten määrä kaksinkertaistui
vuodesta 2000 vuoteen 2007. Vuoden 2008 alussa heitä oli hieman alle 10 000. Koko
työvoimasta se on noin kolme prosenttia. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista
ulkomaan kansalaisten osuus on muita suurempi vaativissa ammateissa, kuten lääkäri ja
hammaslääkäri, sekä avustavissa ammateissa, kuten hoito-, keittiö- ynnä muut apulaiset ja
siivoojat. Muissa asiantuntija-ammateissa, kuten sairaanhoitajat ja lähihoitajat, osuus on




Ulkomaalaisen työvoiman rekrytointi on todellisuutta, vaikka Suomessa ilmiö on melko
uusi. Tutkimukset osoittavat, että viime vuosina monissa maissa on ollut pulaa hoitajista, ja
sen vuoksi hoitajia on pyritty rekrytoimaan ulkomailta. Maat, joihin on palkattu paljon
hoitajia ulkomailta, ovat tutkimuksen mukaan Australia, Kanada, Iso-Britannia ja Yhdys-
vallat. Maat, joista hoitajia palkataan eniten, ovat Intia, Filippiinit, Etelä-Afrikka ja Austra-
lia. Iso-Britannia on nykyään erittäin monikulttuurinen maa. Kun Puolasta tuli 2004 Eu-
roopan unionin jäsenmaa sieltä palkattiin hoitajia Isoon-Britanniaan. (Hearden, 2008.) Tä-
män takia on tärkeää, että on olemassa selkeät väylät ja toimintatavat, kun rekrytoidaan
hoitohenkilökuntaa ulkomailta (Maahanmuuttovirasto, 2010).
Suomessa Sosiaali- ja terveysministeriö on käynnistänyt vuoden 2009 aikana
terveydenhuollon ammattilaisten rekrytointia koskevan hankkeen yhteistyössä
viranomaisten kanssa. Hankkeessa laaditaan toimintasuunnitelma. Sen tavoitteena on
määritellä, mistä ja miten terveydenhuollon henkilöstöä voidaan parhaiten Suomeen
rekrytoida alan vaatimusten mukaisesti. (Sisäasiainministeriö, 2010a.)
Kun kotimaassa ei ole saatavissa työntekijöitä, työvoiman maahanmuuttoa edistävien
toimien suunnittelussa ja toteutuksessa on tavoitteena turvata työvoiman saatavuus. Tämä
on työperusteisen maahanmuuton lähtökohta. (Maahanmuuttovirasto, 2010.)
Työmarkkinajärjestöjen yhteinen kanta on, että Suomi tarvitsee lisää ulkomaalaisia osaajia
ja työntekijöitä. Ulkomaalaista työvoimaa tarvitaan täydentämään suomalaista työvoimaa,
ei korvaamaan sitä. Ulkomaalainen työvoima ja monikulttuurinen Suomi on nähtävä
rikkautena ja mahdollisuutena, ei uhkana. (Valtiovarainministeriö, 2006,
Maahanmuuttovirasto, 2010.) Lähtökohtana tulee olla vastuullinen ja eettisiä periaatteita
noudattava rekrytointi. Tarkoituksena ei ole vaarantaa lähtömaan yhteiskunnan tilannetta.
(Maahanmuuttovirasto, 2010.)
Maahanmuutto on herättänyt niin kotimaassa kuin kansainvälisestikin laajaa keskustelua
siitä, mitä se merkitsee maahanmuuton kohdemaissa ja kehityksen edistämiselle
lähtömaissa. Sen on nähty tuovan apua väestönkehityksen kanssa kamppailevien
kohdemaiden työmarkkinoille ja edistävän lähtömaiden kehitystä, kun maahanmuuttaja
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lähettää rahaa ja kun hän palaa kotimaahansa tuoden mukanaan uutta osaamista. Se
hyödyttää myös maahanmuuttajaa itseään. (Maahanmuuttovirasto, 2010.)
Tutkimusaihe on erittäin ajankohtainen, koska Suomessa rekrytoidaan tulevaisuudessa
hoitajia ulkomailta yhä enemmän. Tätä aihetta on tutkittu paljon esimerkiksi Isossa-
Britanniassa, Australiassa ja Yhdysvalloissa (katso liite 5), mutta meillä Suomessa vielä
vähän. Tehyn (2005) tekemän selvityksen mukaan, ulkomaalaisten hoitajien ongelmat liit-
tyivät koulutusten vastaavuuteen, työsuhteen luonteen ymmärtämiseen, toimintatapojen
eroihin, potilaisiin ja asiakkaisiin liittyvät kysymykset ja ennakkoluulot sekä kanssakäy-
mistä hankaloittavat tekijät. Näitä olivat kielitaito, kulttuurierot, työkulttuurien erilaisuus ja
asioiden ymmärtäminen eri tavoin. On tärkeää, että meillä on enemmän tietoa ulkomaalais-





2.1 Aikaisempaa tutkimustietoa ulkomaalaisten hoitajien kokemuksista vieraassa
kulttuurissa työskentelystä
Ulkomaalaisten hoitajien kokemuksia vieraassa kulttuurissa työskentelystä on tutkittu pal-
jon esimerkiksi Isossa-Britanniassa, Australiassa ja Yhdysvalloissa. Tutkimusten mukaan
välittäjätoimisto auttoi usein hoitajia pääsemään alkuun vieraassa maassa. Tämä auttoi
hoitajia järjestämään perustarpeensa kuntoon (Verstal & Kautz, 2009.) Victorino ja Fitz-
patrick (2008) totesivat tutkimuksessaan, että kanadalaiset hoitajat kokivat uuteen kulttuu-
riin saavuttuaan enemmän pahaa oloa ja koti-ikävää kuin filippiiniläiset hoitajat. Tämä
johtui siitä, että heillä ei ollut omaa sosiaalista ja kollegiaalista tukiverkkoa. Ryhmään kuu-
lumattomuuden tunne tulee, kun ei tunne maan kulttuuria ja yhteiskuntaa. Tällöin ei pysty
keskustelemaan ajankohtaisista asioista (Yu, 2007; Magnusdottir, 2005.) Alussa hoitajat
kohtasivat paljon uusia asioita. Kun hoitajat olivat käyneet läpi alkuvaikeutensa, sen jäl-
keen heidän vointinsa oli parempi.. Hoitajat olivat vahvempia, itsenäisempiä sekä itsevar-
mempia. (Magnusdottir, 2005; Xu & Kwak, 2008.) Hoitajien tyytyväisyys työhönsä on
usein sitä, että ollaan tyytyväisiä saatuihin etuuksiin, viihdytään osastolla ja työkaverit ja
esimiehet ovat mukavia (Verstal, 2009; Palese, 2006).
Ulkomaalaisten hoitajien perehdytykseen tulee kiinnittää erityistä huomiota. Hoitajien pe-
rehdytysajan tulisi olla tarpeeksi pitkä. Sen täytyy alkaa jo kotimaassa ja jatkua sitten uu-
dessa maassa, jossa he työskentelevät (Sherman & Eggenberger, 2008.) Hoitajien palkkaus
on yleensä paljon parempi uudessa maassa kuin heidän kotimaassaan (Sguires, 2008; Abo-
derin, 2007.) On hyvin tavallista, että osa palkasta lähetetään kotimaahan lapsille ja suku-
laisille. Näin hoitajat pystyvät tarjoamaan paremmat elinolosuhteet lähimmäisilleen koti-
maassaan (Brush, 2006; Aboderin, 2007.) Hoitajat kokivat, että heillä oli uudessa maassa
vähemmän työkiireitä. Näin ollen hoitajilla oli enemmän aikaa potilaille (Magnusdottir,
2005.) Ulkomaalaiset hoitajat tarvitsevat tukea työhönsä esimiehiltään sekä työtovereil-
taan. Sitä eivät kaikki ole aina valmiita antamaan. Kaikilla esimiehillä ei ollut koulutusta
eikä keinoja tukea vieraasta kulttuurista tulevaa hoitajaa. (Ryan, 2003.) Hoitajien koulu-
tuksen puute oli myös kohdemaissa ongelmana (Herman, 2008). Likupen (2006) mukaan
ihonväri sekä se, että oli ulkomaalainen, heikensivät mahdollisuuksia saada koulutusta.
Tämä taas esti mahdollisuuden edetä uralla.
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Työilmapiiri ulkomaalaisten hoitajien työpaikoilla ei ollut aina hyvä. Vieraassa kulttuuris-
sa työskentelevät hoitajat kohtasivat syrjintää työtovereilta, potilailta tai esimiehiltä. (Jones
& Bifulco & Gabe, 2009; Xu & Gutierrez & Kim, 2008; Victorino & Fitzipatrick, 2008;
Xu & Kwak, 2008; Cowan & Norman, 2006.) Osa hoitajista kohtasi myös rasismia (Liku-
pe, 2006; DiCicco-Bloom, 2004). Potilas ei aina hyväksynyt ulkomaalaista hoitajaa (Xu &
Kwak, 2008; Victorino & Fitzpatrick, 2008; Yu, 2007; Magnusdottir, 2005; DiCicco-
Bloom, 2004). Hoitajalla voi olla tunne, että hän ei kuuluu työyhteisöönsä (Likupe, 2006;
DiCicco, 2004). Hyväksikäyttö ja epätasa-arvoinen käyttäytyminen perustuivat rotuun,
kulttuuriin ja kieleen (Yu, 2007; Xu & Gutierrez & Kim, 2008). Sosiaalisen verkoston
olemassaolo oli tärkeää (Victorino & Fitzpatrick, 2008). Hoitajilla oli vaikeuksia saada
paikallisia ystäviä. Kuitenkin on tärkeätä, että ihmisellä on tunne, että hän on osa jotakin
(Magnusdottir, 2005).
Monien tutkimuksien mukaan ulkomaalaisille hoitajille suurin haaste vieraassa kulttuurissa
työskentelemisessä oli heikko kielitaito (Squires, 2008; Yu, 2007; Brush, 2006; Magnus-
dottir, 2005; De Veer & Den Ouden & Francke, 2004; Ryan, 2003; Yi, 2000). Tutkimusten
mukaan se tuotti eniten vaikeuksia varsinkin ensimmäisten kuukausien aikana. Hoitajat
tuntevat itsensä tyhmiksi ja turhautuneiksi. Ongelmia tuottavat ammattisanasto sekä sano-
jen puute. Se, että kieltä voidaan puhua eri slangilla sekä aksentilla, voi myös tuottaa vai-
keuksia ymmärtää puhetta (Hearnden, 2008.) Kun ei osaa kunnolla vierasta kieltä, on myös
suuri mahdollisuus tulla väärinymmärretyksi (Sherman & Eggenberger, 2008). Yun (2007)
mukaan korealaisilla oli vaikeuksia kommunikoida yhdysvaltalaiseen tapaan. Aasialaisten
ja korealaisten hoitajien kielitaito vaihteli suuresti. Tutkimusten mukaan filippiiniläisten ja
intialaisten hoitajien kielitaito oli parempi. Tämä johtuu siitä, että heidän kotimaassaan
puhutaan myös englantia. (Yu, 2007.) Puhuminen puhelimessa tuotti paljon vaikeuksia
niille hoitajille, joiden kielitaito ei ollut kovin vahva. Osalle hoitajista kirjoittaminen oli
myös hankalaa. Tämän hoitajat huomasivat, kun heidän tuli täyttää esimerkiksi potilas-
asiakirjoja. (Sguirea, 2008; Hearnden, 2008; Xu & Kwak, 2008; Victorino & Fitzpatrick,
2008; Palese & Barba & Borghi & Megalio & Brusaferro, 2006; Magnusdottir, 2005.)
Xun, Gutierrezin ja Kimin (2008) mukaan ulkomaalaiset hoitajat tarvitsevat myös kulttuu-
rintuntemusta tullessaan uuteen maahan työhön. Siellä kulttuuri voi olla hyvin erilaista
kuin heidän kotimaassaan. Esimerkiksi kiinalainen kulttuuri on kollektiivinen, kun taas
amerikkalainen kulttuuri on hyvin yksilökeskeinen. Kiinassa perhe ja yhteisö tulevat ensin
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ja sitten vasta yksilö. Cowanin ja Normanin (2006) mukaan hoitajien eri kulttuurien tunte-
mus oli huonoa. Monikulttuurinen ympäristö voi tuottaa ulkomaalaiselle hoitajalle vaike-
uksia, jos hän ei ole valmistautunut siihen varsinkin, jos menee Isoon-Britanniaan töihin,
koska siellä työskentelee monista eri maista tulevia hoitajia.
Sairaalateknologia voi tuottaa ulkomaalaisille hoitajille ongelmia (Verstal & Kautz, 2009;
Sherman & Eggenberger, 2008; Sguires, 2008). Varsinkaan köyhistä maista tulevat hoitajat
eivät ole tottuneet käyttämään kaikkia laitteita. Käytettävät instrumentit eivät myöskään
olleet kaikki tuttuja. (Verstal & Kautz, 2009.) Palesen,  Barban, Borhin, Megalion ja Brua-
ferronin (2006) mukaan hätätilanteet tuottivat vaikeuksia ulkomaalaisille hoitajille. Uuden
työpaikan hoitotyön kulttuuriin ei aina ole helppo sopeutua. Hoitotyön käytännöt voivat
erota kulttuurista toiseen. Esimerkiksi Filippiineillä potilaat eivät ole koskaan yksin. Suku-
laiset ja perhe ovat potilaan kanssa 24 tuntia vuorokaudessa. He syöttävät ja auttavat muu-
tenkin potilaan hoidossa. Filippiineillä on yksi hoitaja kahtakymmentä tai kolmeakymmen-
tä potilasta kohden, kun taas Yhdysvalloissa on yksi hoitaja neljää tai kahdeksaa potilasta
kohden. (Verstal & Kautz, 2009.) Potilaat ovat myös erilaisia. Esimerkiksi Yhdysvalloissa
potilaat ovat paljon vaativampia kuin Filippiineillä. Hoitajan ja lääkärin suhde on erilainen.
Kiinassa hoitaja ja lääkäri ovat kuin kollegoita ja työskentelevät yhdessä (Xu & Gittoerrez
& Kim, 2008.) Filippiineillä osastolla on aina lääkäri paikalla (Sherman, 2008). Kiinassa
hoitajan ja lääkärin suhde on vähemmän hierarkkinen kuin Yhdysvalloissa. Yin (2000)
mukaan korealaisilla oli vaikeuksia sopeutua amerikkalaiseen tapaan tehdä päätöksiä.
Yleensä ottaen aasialaisia pidettiin liian ujoina johtajiksi. Hoitajilla on myös erilaisia am-
matillisia arvoja. Se, mitä toinen hoitaja tekee, ei välttämättä riitä toiselle (Xu, 2008). Aa-
sialaiset hoitajat eivät  olleet tottuneet tekemään kirjallisiatöitä. Heidän mielestään potilai-
den hoito tuli ennen niitä (Yu, 2007.) Shermanin ja Eggenbergerin (2008) mukaan ulko-
maalaiset hoitajat kohtasivat myös lainsäädännöllisiä ongelmia. Yhdysvalloissa korostui
se, että ulkomaalaiset hoitajat pelkäsivät joutuvansa syytetyksi hoitovirheestä. De Veerin ja
Den Oudenin ja Franckenin (2004) mukaan vaikeuksia tuotti epätietoisuus paikallisesta
laista. Alankomaissa hoitajilla ei ollut tarpeeksi tietoa sosiaaliturvasta.
Tutkimuksien mukaan on erilaisia keinoja parantaa vieraassa kulttuurissa työskentelevien
hoitajien sopeutumista. Näitä ovat erilaiset kulttuuriset orientaatio- ja adaptaatio-ohjelmat
(Sherman & Eggenberger, 2008; Victorino & Fitzpatrick, 2008; Cowan & Norman, 2006).
Hoitaja voi myös itse omalla toiminnallaan vaikuttaa sopeutumiseensa (Xu, 2008). Hoito-
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henkilökunnan koulutuksella ja valmistautumisella voidaan helpottaa ulkomaalaisen hoita-
jan sopeutumista (Sherman & Eggenberger, 2008). Välittäjätoimistojen käyttämisellä oli
myönteistä vaikutusta hoitajien sopeutumiseen (Verstal & Kautz, 2009). Kaikille hoitajille
tutkimusten perusteella eivät käy samat perehdytysohjelmat. Hoitajat tulevat eri kulttuu-
reista, joten tarpeet ovat erilaiset. Tärkeää on myös se, että perehdytysaika on tarpeeksi
pitkä. Henkilökohtainen mentori oli myös hyvin suositeltava. (Sherman & Eggenberger,
2008.)
2.2 Ulkomaalaisen määritelmä
Ulkomaalaisella tarkoitetaan henkilöä, joka ei ole Suomen kansalainen (FINLEX, 2004a).
Ulkomaalaiset voidaan jakaa kolmeen ryhmään: Pohjoismaiden kansalaiset, Euroopan
unioniin (EU) ja Euroopan talousalueesseen (ETA) kuuluvien maiden kansalaiset ja Kol-
mansien maiden kansalaiset. Pohjoismaihin kuuluu viisi maata: Islanti, Norja, Ruotsi,
Suomi ja Tanska. (Ulkoasiainministeriö, 2007.)
Euroopan unionin jäsenvaltioita ovat Itävalta, Belgia, Bulgaria, Kypros, Tšekki, Tanska,
Viro, Suomi, Ranska, Saksa, Kreikka, Unkari, Irlanti, Italia, Latvia, Liettua, Luxemburg,
Malta, Alankomaat, Puola, Portugali, Romania, Slovakia, Slovenia, Espanja, Ruotsi ja Yh-
distynyt kuningaskunta. (EU, 2011b).
ETA eli Euroopan talousalue muodostuu Euroopan unionin jäsenmaista, ja siihen kuuluu
myös Islanti, Liechtenstein ja Norja. Nämä kolme maata soveltavat ETA-sopimuksen no-
jalla EU-lainsäädäntöä. Lisäksi Sveitsiin sovelletaan lähes samoja sääntöjä kuin EU- ja
ETA-maihin. Sveitsi ei kuulu EU:hun eikä ETAan, mutta sen kanssa on tehty sopimus
henkilöiden vapaasta liikkuvuudesta. (Kansaneläkelaitos, 2010.)
Kolmansilla mailla tarkoitetaan maita, jotka eivät kuulu EU:hun eivätkä ETAan. Näitä ovat
Yhdysvallat, Kanada, Länsi-Balkan, Lähi-Itä, Välimeren alue, Itä-Eurooppa, Aasia, Afri-
kan, Karibian ja Tyynenmeren maat ja Latinalainen Amerikka. (EU, 2011a.)
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Ulkomaalaisesta henkilöstä käytetään usein myös käsitettä maahanmuuttaja. Tämä käsite
on hyvin laaja. Se tarkoittaa ulkomailta maahan muuttanutta henkilöä. Maahanmuuttaja on
usein vieraan maan kansalainen. Maahanmuuttajat ovat työperäisiä maahanmuuttajia, pa-
kolaisia, ulkomaalaisia opiskelijoita sekä myös Suomesta aiemmin pois muuttaneita henki-
löitä, jotka nyt ovat muuttaneet takaisin Suomeen. (Sisäasiainministeriö, 2010b.) Heitä
kutsutaan myös paluumuuttajiksi. Paluumuuttaja on ulkosuomalainen, joka on asunut pi-
demmän tai lyhyemmän ajan ulkomailla ja muuttaa takaisin Suomeen.
Henkilöä, joka muuttaa pysyvästi toiseen maahan hankkiakseen siellä toimeentulonsa, kut-
sutaan siirtolaiseksi. Siirtolaisia eivät ole turistit ja opiskelijat. Siirtotyöntekijä muuttaa
toiseen maahan hankkiakseen elantonsa, mutta ei muuta sinne pysyvästi. (Liebkind, 1994.)
Pakolainen on YK:n mukaan henkilö, joka on kotimaansa ulkopuolella ja jolla on aihetta
pelätä joutuvansa kotimaassaan vainotuksi rodun, uskonnon, kansallisuuden, tiettyyn yh-
teiskunnalliseen ryhmään kuulumisen tai poliittisen mielipiteen johdosta (Liebkind, 1994).
Kiintiöpakolainen on henkilö, jonka YK:n pakolaisjärjestö UNHCR on vahvistanut ja joka
sijoitetaan Suomeen. Suomessa pakolaiskiintiön vahvistaa eduskunta. Pakolaiskiintiön
suuruus vahvistetaan vuosittain. Viime vuosina se on ollut 750 pakolaista. (Sisäasianminis-
teriö, 2010b.)
Turvapaikanhakija on henkilö, joka pyytää oleskeluoikeutta ja suojaa vieraasta maasta.
Suomessa turvapaikanhakijaa ei voi sanoa pakolaiseksi, ennen kuin pakolaisuus on todettu.
(Liebkind, 1994.) Vuonna 2010 Suomesta haki turvapaikkaa 4 018 henkilöä. Turvapaikka
myönnettiin 181 henkilölle. Vuonna 2010 oleskelulupa myönnettiin humanitaarisen tai
toissijaisen suojelun perusteella yhteensä 1 298 henkilölle. Vuonna 2010 myönteisiä oles-
kelulupapäätöksiä tehtiin 1 784 ja kielteisiä 3 428. Vuonna 2010 kymmenen suurinta tur-
vapaikanhakijamaata Suomessa olivat Irak (n=575), Somalia (n=571), Bulgaria (n=485),
Venäjän federaatio (n=436), Afganistan (n=265), Serbia (n=173), Iran (n=142), Turkki
(n=117), Romania (n=94) ja Nigeria (n=84) (taulukko 1). Maailmanlaajuisesti turvapai-
kanhakijoiden määrä on vähentynyt vuonna 2010. Yhdysvallat ja Ranska ottavat suurista
teollistuneista maista eniten hakemuksia vastaan. Vuonna 2010 Pohjoismaiden turvapaikan
hakijamäärät oli Ruotsissa 31 819 henkilöä, Norjassa 10 064 henkilöä, Tanskassa 4 965
henkilöä ja Suomessa 4 018 henkilöä. (Sisäasianministeriö, 2010b.)
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TAULUKKO 1. Suurimmat turvapaikanhakijamaat Suomessa vuonna 2010.
Turvapaikanhakija maa Turvapaikanhakijoiden
määrä, henkilöä
Irak         575
Somalia         571
Bulgaria         485
Venäjän federaatio         436
Afganistan         265
Serbia         173
Iran         142
Turkki         117
Romania           94
Nigeria           84
 Lähde: Sisäasiainministeriö, 2010b.
2.3 Ulkomaalaisten määrä Suomessa
Suomessa on asunut väestömme määrään nähden vähän ulkomaalaisia. Tämä johtuu ilmas-
tostamme ja maantieteellisestä sijainnistamme. Ulkomaalaisten määrä kasvoi yli 20 000
henkilöön vasta 1980-luvun loppupuolella. Vuodesta 1991 lähtien somalit, jotka tulivat
turvapaikanhakijoina, ovat lisänneet ulkomaalaisten määrää Suomessa. Vuosina 1993–
1994 turvapaikanhakijoita saapui entisen Jugoslavian alueilta. (Tilastokeskus, 2005.)
Vuoden 2011 lopussa Suomen väkiluku oli 5 401 267 henkilöä. Ulkomaalaisten määrä on
kasvanut tasaisesti 1980-luvulta lähtien. Vuodenvaihteessa heitä oli 244 827 eli 4,5 % ko-
ko väestöstä. (Tilastokeskus, 2012.) Vuonna 1993–1994 ulkomaalaisten määrä oli 55 587
henkilöä eli 1,1 % koko väestöstä (Väestörekisterikeskus, 2011). Suurin ulkomaalaisten
määrä on kolmessa suuressa kaupungissa, Helsingissä (n=44 461), Espoossa (n=16 699) ja
Vantaalla (n=13 201) (Tilastokeskus, 2011). Suurin ryhmä, joka asuu Suomessa vakituises-
ti, ovat venäjänkieliset (n=58 331).  Toiseksi ja kolmanneksi suurimmat ryhmät olivat vi-
ronkieliset (n=33 076) ja somalinkieliset (n=14 045). Neljänneksi ja viidenneksi suurim-
mat ryhmät oli englanninkieliset (n=13 804) ja arabiankieliset (n=11 252). (Tilastokeskus,
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2012.) EU-maiden kansalaisten osuus vakinaisesti asuvista ulkomaalaisista oli joulukuun
2010 lopussa 36,4 %. Viisi suurinta maata, joista kansalaiset tulivat, olivat Viro
(n=29 080), Ruotsi (n=8 510), Saksa (n=3 715), Iso-Britannia (n=3 454) ja Puola
(n=2 241). (Väestörekisterikeskus, 2011.)
Ulkomaalaistaustaisten osuus sosiaali- ja terveyspalveluiden ammateissa on kasvanut
2000-luvulla. Ulkomaalaisten määrä on kaksinkertaistunut vuodesta 2000 vuoteen 2007.
Vuonna 2008 heitä oli hieman alle 10 000. Se on noin kolme prosenttia alan koko työvoi-
masta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2010a.)
Vuonna 2008 ulkomaalaisten osuus sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista on muita
suurempi vaativissa ammateissa, kuten lääkäri ja hammaslääkäri, sekä avustavissa amma-
teissa, kuten hoito-, keittiö- ynnä muut apulaiset sekä siivoojat. Asiantuntija-ammateissa,
joihin kuuluvat sairaanhoitajat ja lähihoitajat, osuus on huomattavasti pienempi. Ulkomaa-
laisia sairaanhoitajia on Suomessa huomattavasti vähemmän kuin suomalaisia sairaanhoi-
tajia on ulkomailla. Ulkomailla oli suomalaisia sairaanhoitajia noin 3 800, mutta Suomessa
ulkomaalaisia vain noin 950 (taulukko 2).
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TAULUKKO 2. Terveyspalvelujen henkilöstön ulkomaan kansalaisten sekä syntype-
rältään muiden kuin suomalaisten määrät ja prosenttiosuudet koko henkilöstöstä
vuosina 2000 ja 2007.
Ulkomaan kansalaiset                   Syntyperältään ei-suomalaiset
                               lkm      lkm      % osuus kaikista         lkm         lkm     % osuus kaikista
                             2000       2007       2000      2007          2000       2007      2000     2007
Yhteensä 2 210 4 440   0,7  1,3 4 710 9 920   1,5  2,8
Lääkärit    245  485   1,8  3,2  555  1 030   4,2  6,8
Apu-, perus- ja
lähihoitajat




 110 375   0,3  0,7  385 1 115   1,0   2,0
Ylihoitajat    0    0    0,0   0,0     5     0    0,6    0,4
Osastonhoitajat    3    9    0,0   0,1     15    40    0,3    0,6
Sairaala- ja
hoitoapulaiset
  230 620    0,9   2,6   420  1 080   1,7   4,6
Lähde: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2010b.
Tässä taulukossa ”ulkomaan kansalainen” tarkoittaa henkilöä, jolla on muun maan kuin
Suomen passi. ”Syntyperältään ei-suomalainen” tarkoittaa henkilöä, joka on syntynyt
muualla kuin Suomessa. ”Syntyperältään ei-suomalainen” voi olla Suomen kansalainen, eli
hänellä voi olla Suomen passi, tai hän voi olla ulkomaan kansalainen. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos, 2010b.)
2.4 Ulkomaalaisen pääseminen Suomeen
Oikeus tehdä työtä Suomessa määräytyy kansalaisuuden mukaan. EU- ja ETA-maiden
kansalaiset saavat työskennellä Suomessa ilman työntekijän oleskelulupaa. Työntekijöiden
vapaa liikkuvuus on kansalaisten perusoikeus. Tämä tarkoittaa oikeutta työskennellä jossa-
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kin toisessa ETA-maassa samoilla ehdoilla kuin isäntämaan omat kansalaiset. Myös Nor-
jan, Islannin, Liechtensteinin ja Sveitsin kansalaisilla on tämä oikeus. Työskentely toisessa
EU-maassa antaa sen kansalaisille oikeuden asua kyseisessä maassa. EU-kansalaisen on
rekisteröitävä oleskeluoikeutensa, jos maassa oleskelu kestää yli kolme kuukautta. (Työ- ja
elinkeinotoimisto, 2011b, Maahanmuuttovirasto, 2011c.) EU:n kansalaiset ja heihin rinnas-
tettavat voivat tehdä vapaasti työtä ja oleskella Suomessa kolme kuukautta. Tänä aikana he
eivät tarvitse oleskelulupaa eivätkä viisumia. Heidän ei tarvitse hankkia erityistä työnteki-
jän oleskelulupaa. (Ulkoasiainministeriö, 2010.) Kolmen kuukauden jälkeen rekisteröinti
suoritetaan paikallisen poliisin luona. Tämä sama oikeus koskee myös Islannin, Liechten-
steinin, Norjan ja Sveitsin kansalaisia. (Työ- ja elinkeinoministeriö, 2010.)
Kolmansien maiden eli muiden kuin Pohjoismaiden ja EU- tai ETA-maiden kansalaisten
maahantulo on luvanvaraista. Työskentelyn oikeuttajana voi olla tavallinen oleskelulupa,
työntekijän oleskelulupa ja elinkeinonharjoittajan oleskelulupa. Lupa on erilainen sen mu-
kaan, minkälaisesta työstä on kyse. Se voi olla joko tilapäinen tai jatkuva. (Työ- ja elinkei-
notoimisto, 2011a, Maahanmuuttovirasto, 2011d.) Ensimmäinen lupa täytyy hakea jo en-
nen Suomeen tuloa Suomen edustustosta. Päätöksen oleskelulupahakemuksesta tekee
Maahanmuuttovirasto. Ensimmäistä oleskelulupaa haetaan silloin, kun jo tiedetään, että
työpaikka on olemassa. (Ulkoasiainministeriö, 2010.) Työntekijän oleskelulupahakemuk-
sen voi tehdä joko työntekijä itse tai hänen työnantajansa. Ulkomaalaislaissa on säädetty
tilanteista, jolloin työnteko on mahdollista tavallisen oleskeluluvan, viisumin tai viisumi-
vapauden nojalla. (Työ- ja elinkeinotoimisto, 2011b.) Turistina viisumilla tai viisumiva-
paasti Suomeen tullut ulkomaalainen ei saa tehdä Suomessa työtä. Hänen pitää hankkia
oleskelulupa. Oleskelulupa edellyttää, että hänen toimeentulonsa on turvattu. Työ- ja elin-
keinotoimisto arvioi, onko ulkomaalaisella toimeentuloonsa riittävät edellytykset. (Maa-
hanmuuttovirasto, 2010.) Jotta oleskelupa voidaan myöntää ulkomaalaiselle, on hänellä
oltava voimassa oleva passi tai muu matkustusasiakirja.
Pohjoismaiden (Ruotsi, Norja, Tanska ja Islanti) kansalaiset voivat tulla vapaasti Suomeen
ja oleskella Suomessa ilman oleskelulupaa. He eivät myöskään tarvitse työntekijän oleske-
lulupaa, jos menevät töihin. (Ulkoasiainministeriö, 2010.) Työnantajan velvollisuus on
tarkistaa, onko tulevalla ulkomaalaisella työntekijällä vaadittava oleskelulupa, jos hän sitä
tarvitsee (Työ- ja elinkeinotoimisto, 2011c).
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Kun Suomeen rekrytoidaan ulkomailta työntekijöitä, käytetään monia eri kanavia. Työnan-
tajat käyttävät omia suoria kontaktejaan ja verkostojaan, omia verkkosivujaan ja kohde-
maan messuja. Rekrytoinnissa käytetään myös kotimaisia sekä ulkomaisia henkilöstöpal-
veluyrityksiä. Kolmansista maista rekrytoitaessa julkisten työvälityskanavien käyttö on
ollut toistaiseksi vähäistä, koska työ- ja elinkeinotoimistoille ei ole säädetty kansainvälisen
työvälityksen tehtävää EU- ja ETA-alueen ulkopuolisista maista eikä siihen ole myöskään
annettu resursseja. Yritykset ovat käyttäneet rekrytoinnissa EU:n ja ETAn alueella toimi-
vaa työnvälityspalveluverkostoa Euresia (European Employment Services). Tämä toimin-
tamalli on useiden toimijoiden yhteenliittymä, joka kattaa useita kuntia ja kaupunkeja. Ta-
vallista on, että yhteydet lähtömaahan ovat syntyneet jo kyseisestä maasta tulleiden henki-
löiden avustuksella. (Sisäasiainministeriö, 2009b.)
2.5 Ulkomaalaisten hoitajien ammattitutkintojen tunnustaminen
Ulkomaalaisten hoitajien tutkintojen tunnustamiseen vaikuttavat useat lait ja säädökset.
Näitä ovat ammattipätevyysdirektiivi, laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä, asetus
terveydenhuollon ammattihenkilöistä ja laki ammattipätevyyden tunnustamisesta
(1093/2007). (Valvira, 2011.) Ulkomaalainen terveydenhuollon ammattilainen, joka on
suorittanut ammattipätevyyteen johtavan tutkinnon muualla kuin Suomessa, voi tietyin
edellytyksin saada laillistuksen Suomessa. Tämä edellyttää, että Valvira tunnustaa tutkin-
non. (Valvira, 2011.)
EU- ja ETA-valtioista tulleeseen tutkinnon suorittaneeseen sovelletaan lakia Euroopan
parlamentin ja neuvoston ammattipätevyyden tunnustamisesta (2005/36/EY), joka on am-
mattipätevyysdirektiivi. Tämä on myös osa terveydenhuollon ammattihenkilöstöstä annet-
tua lakia (559/1994). (Valvira, 2011.)
Ammattipätevyysdirektiiviä sovelletaan, kun on kyse Euroopan unionin jäsenvaltion kan-
salaisen toisessa EU-maassa hankkiman ammattipätevyyden tunnustamisesta. Tätä lakia
käytetään myös ETA-maiden kanssa tehtyyn sopimukseen. Tätä lakia käytetään, jos haki-
jalla on yli kolmen vuoden kokemus kyseisestä ammatista. (FINLEX, 2007.)
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Lääkärin, sairaanhoitajan, hammaslääkärin, kätilön ja proviisorin tutkinnon tunnustaminen
tapahtuu automaattisesti, jos ulkomaalaisella terveydenhuollon henkilöllä on direktiivissä
vaadittu tutkintotodistus. Ammattihenkilölain mukaan muut terveydenhuollon ammatti-
henkilöt tunnustetaan yleisen tunnustamisjärjestelmän mukaan, jos heillä on direktiivin
mukainen tutkintotodistus. Valvira voi tarpeen mukaan vaatia henkilöltä kelpoisuuskoetta
tai määrätä hakijalle sopeutumisajan. Jos EU- tai ETA-valtiosta tuleva lääkäri, sairaanhoi-
taja, hammaslääkäri, kätilö tai proviisori ei täytä automaattisen tunnustamisen edellytyksiä,
häneen sovelletaan yleisen tunnustamisjärjestelmän sääntöjä. Valvira voi tarvittaessa tar-
kistaa ammattipätevyyden yliopistosta, korkeakoulusta tai muulta oppilaitokselta. (Valvira,
2011.)
EU- ja ETA-valtioiden ulkopuolelta suoritetut tutkinnot tunnustetaan, jos ne täyttävät ter-
veydenhuollon ammattihenkilöstöstä annetun lain vaatimukset. Kyseinen tutkinto tunnus-
tetaan, jos koulutus on Valviran hyväksymä. Valvira voi tarvittaessa vaatia hakijalta lisä-
opintojen suorittamista ja kuulustelua ammattitaidon selvittämiseksi. (Valvira, 2011.)
Kolmannen maan kansalaiselta vaaditaan edellisten lisäksi riittävä kielitaito ammattipäte-
vyyden tunnustamiseksi (Valvira, 2011).
2.6 Ulkomaalaisen oikeudet Suomessa
Maahanmuuttajien asemaa Suomessa määrittävät erilaiset lait ja säännökset. Näitä ovat
ulkomaalaislaki (301/2004), kansalaisuuslaki (359/2003), laki kansalaisuuslain muuttami-
sesta (579/2011), yhdenvertaisuuslaki (21/2004), laki maahanmuuttajien kotouttamisesta
sekä turvapaikanhakijoiden vastaanotosta (493/1999). (Maahanmuuttovirasto 2009b.)
Ulkomaalaisen oikeudesta tulla Suomeen ja oleskella maassa on säädetty perustuslaissa.
Uusi ulkomaalaislaki tuli voimaan 1.5.2004. Tämän lain tarkoituksena on edistää hallittua
maahanmuuttoa ja kansainvälisen suojelun antamista ihmis- ja perusoikeuksia kunnioittaen
(Finlex, 2004). EU- tai ETA-maiden ulkopuolelta tulevat ulkomaalaiset tarvitsevat työnte-
koon oleskeluluvan. Heidän työehtonsa määräytyvät Suomessa voimassa olevan lainsää-
dännön mukaan. (Tehy, 2005.)
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Kansalaisuuslaki tuli voimaan 16.5.2003. Tämän lain tarkoituksena on säännellä Suomen
kansalaisuuden saamista ja menettämistä ottaen huomioon valtion sekä yksityishenkilön
edut. Se estää ja vähentää kansalaisuudettomuutta sekä edistää hyvän hallinnon ja oikeus-
turvan periaatteita. (Finlex, 2003.)
Uusi kansalaisuuslaki astui voimaan 1.9.2011. Tällä lailla on tarkoitus edistää Suomessa
pysyvästi asuvien ulkomaalaisten yhteiskunnallista yhteenkuuluvuutta. Heillä tulisi olla
mahdollisuus kansalaisuuden saamiseen nykyistä joustavammin. Muutokset koskevat kan-
salaisuuteen edellytettävän asumisajan lyhentämistä kuudesta viiteen vuoteen, kun kyse on
yhtäjaksoisesta asumisesta Suomessa. Jos hakija osaa tyydyttävästi suomen tai ruotsin kiel-
tä, kansalaisuuden voi saada neljän vuoden jälkeen. Kansalaisuuden voi saada myös asut-
tuaan Suomessa yhteensä seitsemän vuotta 15 täytettyään (kerätty asumisaika, joka aiem-
min oli kahdeksan vuotta). Näistä seitsemästä vuodesta kaksi viimeistä täytyy asua Suo-
messa yhtäjaksoisesti. Myös asumisajasta tehtäviä poikkeuksia selkiytettäisiin. Kansalai-
suusilmoituksia koskevia säännöksiä myös selkiytetään. Rikesakot eivät enää vaikuta kan-
salaisuuden saamiseen. (Finlex, 2003; Maahanmuuttovirasto, 2011a.)
Eduskunnan päätöksen mukaisesti on 28.6.1994 säädetty myös laki terveydenhuollon am-
mattihenkilöistä (1994/559). Lain tarkoituksena on edistää potilasturvallisuutta sekä ter-
veydenhuollon palvelujen laatua (Finlex, 1994).
Vuonna 1999 tuli voimaan laki maahanmuuttajan kotouttamisesta ja turvapaikanhakijoiden
vastaanottamisesta. Lakia on muutettu useaan kertaan 2000-luvulla. Laki kotouttamisen
edistämisestä astui voimaan 1.9.2011. Lain luku 9 tulee voimaan vasta 31. joulukuuta
2013. Tämän lain tarkoituksena on tukea ja edistää kotoutumista. (Finlex, 2010.) Kotout-
tamisella tarkoitetaan sitä, että maahanmuuttaja voi yksilöllisesti kehittyä tavoitteenaan
osallistua työelämään ja yhteiskunnan toimintaan säilyttäen oman kielensä ja kulttuurinsa.
(Tehy, 2005; Uudenmaan liitto, 2009.) Tavoitteena on maahanmuuttajan oman aktiivisuu-
den edistäminen. Lain mukaan keskeiset työvälineet ovat kunnan kotouttamisohjelma ja
maahanmuuttajan henkilökohtainen kotoutumissuunnitelma. Kotoutumisen tärkein edelly-
tys  on  kielitaito.  (Uudenmaan  liitto,  2009.)  Tätä  lakia  sovelletaan  henkilöön,  jolla  on  ul-
komaalaislaissa (301/2004) tarkoitettu voimassa oleva oleskelulupa Suomessa.
Uusi yhdenvertaisuuslaki astui voimaan 1.2.2004. Lain tarkoituksena on edistää ja turvata
yhdenvertaisuuden toteutumista sekä parantaa syrjinnän kohteeksi joutuneen oikeussuojaa.
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(Finlex, 2004b.) Se kieltää ikään, etniseen ja kansalliseen alkuperään, kansalaisuuteen,
kieleen, uskontoon, vakaumukseen, mielipiteeseen, terveydentilaan, vammaisuuteen, su-
kupuoliseen suuntautumiseen ja muuhun henkilöön liittyvään syyhyn perustuvan syrjinnän.
Tätä lakia sovelletaan myös työhönottoperusteisiin, työoloihin, työehtoihin, uralla etenemi-
seen ja koulutukseen. (Tehy, 2005; STM, 2007.)
2.7 Ulkomaalaisen työvoiman tarve Suomessa
Lähitulevaisuudessa työikäisten ikääntyminen vaikuttaa siten, että työikäisten määrä kään-
tyy laskuun. Samalla kun työvoima alkaa vähentyä, ikääntyneen väestön määrä kasvaa,
mikä lisää työvoiman tarvetta erityisesti hoivapalveluiden aloilla. Tulevaisuudessa työvoi-
man kysyntärakenteisiin on odotettavissa voimakkaita muutoksia. (Valtion taloudellinen
tutkimuskeskus, 2010.) On huomioitava, että väestön ikäjakauma on epätasainen maan eri
osissa. Maaseudulla ja syrjäseuduilla väestö vähenee ja ikääntyy, kun työikäiset hakeutuvat
suurimpiin kaupunkeihin. (Opetushallitus, 2011.) Sosiaali- ja terveydenhuollon työllisten
määrä kasvaa noin 79 000 henkilöllä vuosien 2010 ja 2025 välillä. Toimialan kysyntää
lisää tulevina vuosina Suomen väestörakenteen muutos. Vuodesta 2008 vuoteen 2025 ter-
veydenhuolto- ja sosiaalialalla työllisten määrä lisääntyy yli 100 000:lla. Tulevaisuudessa
työvoimasta saattaa tulla pula, mikä näkyy työvoimakustannusten nopeana kasvuna. Työ-
voiman riittävyyden ratkaisemiseksi yhtenä ratkaisuna voisi olla maahanmuuton kannus-
taminen. (Valtion taloudellinen tutkimuskeskus, 2010.)
Vuoteen 2020 mennessä eläkkeelle siirtyy Suomessa noin viidennes vuoden 2010 henki-
löstöstä. Joissakin ammateissa heitä voi olla jopa viidesosa. Vuoteen 2020 mennessä heistä
saavuttaa 67 vuoden iän 17 %, ja vuoteen 2025 mennessä henkilöstöstä saavuttaa 67 vuo-
den iän kolmasosa vuoden 2010 henkilöstöstä. Lähivuosina kuntien terveys- ja sosiaalitoi-




TAULUKKO 3. Kuntien terveys- ja sosiaalipalvelujen yli 55-vuotiaiden osuus eräissä
ammateissa vuonna 2010.
                                               Yli 55-vuotiaat      Yli 55-vuotiaat
                                                     prosenttia            lkm
Kotiavustajat      54       760
Sairaala- ja hoitoapulaiset      41    6 150
Perhepäivähoitajat      40    5 150
Sosiaali- ja terveystoimen
johto
     31    1 000
Hammashoitajat      29       890
Hammaslääkärit      27       640
Sosiaalityöntekijät      24       970
Lähihoitajat ja vastaavat      23    18 100
Kaikki yhteensä      23    60 300
Lääkärit      21       2 660
Suuhygienistit     20          180
Sosiaalialan ohjaajat ja kas-
vattajat
    18       1 570
Sairaanhoitajat     14       7 190
Lastentarhanopettajat     11       1 490
Lähde: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2010b.
Terveys- ja sosiaalipalvelujen ammattiryhmärakenne on muuttunut vuodesta 1990 vuoteen
2010. Sairaanhoitajien ja lähihoitajien (tai vastaavan koulutuksen saaneiden) määrä ja
osuus henkilökunnasta ovat kasvaneet. Myös erilaisten asiantuntijoiden osuus on kasvanut.
Asiantuntijatehtävissä työskentelee ylemmän korkeakoulutuksen saaneita henkilöitä. Sosi-
aalityössä sosionomien määrä on kasvanut. Ammattiryhmät, joissa henkilöstömäärä on
vähentynyt, ovat perhepäivähoitajat, hoito- ja laitosapulaiset sekä muut avustavan henki-




Suomessa työvoiman maahanmuuton määrien ja rakenteen seuranta sekä seurannan väli-
neiden kehittäminen kuuluu työ- ja elinkeinoministeriölle sekä sisäasiainministeriölle. Kun
kotimaassa ei ole työntekijöitä saatavilla, työvoiman maahanmuuttoa edistävien toimien
suunnittelulla ja niiden toteutuksella pyritään takaamaan riittävä henkilöstön määrä. Työ-
perusteisen maahanmuuton lähtökohtana on, että ulkomailta rekrytoidut työntekijät täyden-
tävät kotimaassa olevaa työvoimapulaa. Tämä on melko uusi asia Suomessa. Sen takia
meidän on vakiinnutettava selkeät väylät ja toimintatavat työntekijöiden rekrytoimiselle
ulkomailta. (Valtion taloudellinen tutkimuskeskus, 2010, Maahanmuuttovirasto, 2010.)
Tulevaisuudessa Suomessa tarvitaan maassa tilapäisesti työskenteleviä sekä pidemmäksi
aikaa maahan jääviä työntekijöitä. Terveydenhuollon ammattilaisten pätevöittäminen ja
kielen oppiminen on pitkä ja kallis prosessi. Tämän takia olisi taloudellisesti järkevää, että
he jäävät Suomeen. (Valtion taloudellinen tutkimuskeskus, 2010, Maahanmuuttovirasto,
2010.)
2.8 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista
Yhteenvetona voidaan todeta, että Suomessa ulkomaalaisen työvoiman kysyntä on kasva-
nut terveydenhuoltoalalla. Työvoiman liikkumista maasta toiseen voidaan selittää erilaisil-
la kohdemaan vetotekijöillä ja lähtömaan työntötekijöillä. Suomeen tulevista hoitohenki-
löstöstä suurin osa on sairaanhoitajia.
Ulkomaalaisten hoitajien kokemuksia vieraassa kulttuurissa työskentelystä on tutkittu pal-
jon esimerkiksi Isossa-Britanniassa, Australiassa ja Yhdysvalloissa. Suomessa tutkimuksia
on tehty vähän. Tutkimustuloksissa tuli esille perehdytys, työilmapiiri, kielitaito, sosiaali-
sesta tukiverkko, kulttuurituntemus, sairaalateknologia ja sopeutumista parantavat keinot.
Tässä tutkimuksessa ulkomaalaisella henkilöllä tarkoitetaan henkilöä, joka ei ole Suomen
kansalainen. Ulkomaalaiset voidaan jakaa kolmeen ryhmään: Pohjoismaiden kansalaiset,
Euroopan unioniin (EU) ja Euroopan talousalueeseen (ETA) kuuluvien maiden kansalaiset
ja Kolmansien maiden kansalaiset.
Ulkomaalaisten määrä on kasvanut tasaisesti 1980-luvulta lähtien. Vuodenvaihteessa heitä
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oli 244 827 2li 4,5 % koko väestöstä. Vuonna 2008 ulkomaalaistaustaisten osuus sosiaali-
ja terveyspalveluiden ammateissa oli hieman alle 10 000.
Oikeus tehdä työtä Suomessa määräytyy kansalaisuuden mukaan. Eu- ja ETA-maiden kan-
salaiset saavat työskennellä Suomessa ilman työntekijän oleskelulupaa. Kolmansien mai-
den kansalaisten maahantulo on luvanvaraista.
Ulkomaalaisten hoitajien tutkintojen tunnustaminen vaikuttavat useat lait ja säädökset.
Näitä ovat ammattipätevyysdirektiivi, laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä, asetus
terveydenhuollon ammattihenkilöstä ja laki ammattipätevyyden tunnustamisesta.
Maahanmuuttajien asemaa Suomessa määrittävät erilaiset lait ja säännökset. Näitä ovat
ulkomaalaislaki, kansalaisuuslaki, laki kansalaisuuden muuttamisesta, yhdenvertaisuuslaki,
laki maahanmuuttajien kotouttamisesta ja turvapaikanhakijoiden vastaanotosta.
Suomessa lähitulevaisuudessa työikäisten ikääntyminen vaikuttaa siten, että työikäisten
määrä kääntyy laskuun. Tulevaisuudessa työvoiman kysyntään on odotettavissa voimak-
kaita muutoksia. Tulevaisuudessa työvoimasta saattaa tulla pula. Työvoiman riittävyyden
ratkaisemiseksi yhtenä ratkaisuna voisi olla maahanmuuton kannustaminen.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, minkälaisia kokemuksia ulkomaalaisilla hoi-
tajilla on vieraassa kulttuurissa työskentelystä. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa ku-
vaavaa tietoa ulkomaalaisen hoitohenkilökunnan kokemuksista Suomessa työskentelystä.
Tutkimuksen tavoitteena on, millaista on olla ulkomaalainen hoitaja suomalaisessa tervey-
denhuollossa. Tarkoituksena on lisätä ymmärrystä vieraaseen kulttuuriin sopeutumisesta.
Tuloksia voidaan hyödyntää, kun rekrytoidaan ulkomaalaisia hoitajia tai kun kehitetään
erilaisia toimintatapoja vieraassa kulttuurissa työskentelyssä.
Tässä tutkimuksessa tutkimustehtävät ovat seuraavat:
1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on vieraassa kulttuurissa työskentelystä
Suomessa?
2. Mitkä tekijät edistävät hoitajien sopeutumista suomalaiseen hoitotyön
kulttuuriin?
3. Mitkä tekijät estävät hoitajien sopeutumista suomalaiseen hoitotyön kult-
tuuriin?





4.1 Tutkimuksen metodologiset lähtökohdat
Tämä tutkimus on kvalitatiivinen. Kvalitatiivisen tutkimuksen keskeinen merkitys on sen
mahdollisuus lisätä ymmärrystä tutkimusilmiöstä. Kvalitatiivisen tutkimuksen lähtökohta-
na on ilmiön kuvaaminen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2009.) Tähän tutkimuk-
seen valitsin laadullisen tutkimuksen, koska halusin kuulla hoitajien todellisia kokemuksia
vieraassa kulttuurissa työskentelystä Suomessa. Tutkimus toteutettiin haastattelemalla ul-
komaalaisia hoitajia. Aineisto kerättiin syyskuusta 2011 marraskuuhun 2011.
4.2 Tutkimukseen osallistujat
Tähän tutkimukseen osallistui 9 hoitajaa (N = 9). Tutkimuksen haastateltavat työskentele-
vät viidessä eri sairaalassa. Tutkimuksen tavoitteena oli haastatella 10–15 hoitajaa, mutta
ilmoittautuneita tuli 10, joista yksi perui osallistumisensa ennen haastattelua, koska hän ei
voinut osallistua henkilökohtaisista syistä. Haastateltavat hoitajat tavoitettiin ryhmäpäälli-
köiden ja osastonhoitajien välityksellä.
Tämän tutkimuksen osallistumiskriteerinä oli, että haastateltavan tulee olla hoitaja ja ul-
komaalainen. Tavoitteena oli myös saada mukaan useasta eri maasta tulleita hoitajia.
Jokainen tutkimukseen osallistuja sai kirjallisen tiedotteen tutkimuksesta. Näin heillä oli
mahdollisuus päättää, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Heillä oli myös mahdollisuus
ottaa minuun yhteyttä, jos heillä oli jotakin kysyttävää tutkimuksesta.
Tutkimukseen osallistujat saivat valita, haluavatko he puhua suomea vai englantia haastat-
telun aikana. Tämän mahdollisuuden annoin sen takia, että en tiennyt, kuinka hyvä suomen
kielen taito haastateltavilla on. Haastateltavista kolme henkilöä käytti englannin kieltä.
Heidän oli helpompi kertoa kokemuksistaan englanniksi.
Taustatietoina haastateltavilta kysyttiin ikää, sukupuolta, maata, josta on kotoisin, miksi
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lähti ulkomaille, kuinka kauan on ollut Suomessa, miksi tuli juuri Suomeen, koulutusta,
koulutusmaata, työkokemusta Suomessa ja muualla ja mitä työtä tekee.
Haastateltavat olivat iältään 28–42 vuotta. Heistä seitsemän oli naisia ja kaksi miehiä.
Haastateltavat olivat kotoisin kuudesta eri maasta: Kiina, Viro, Kazakstan, Filippiinit, Es-
panja ja Kenia. Syyt, miksi he lähtivät ulkomaille, olivat perhe, työ, opiskelu ja parempi
elämänlaatu. Suomessa he olivat asuneet 1½ –19 vuotta. Syitä, miksi he valitsivat juuri
Suomen, olivat perhe, sukulaiset, hyvä maa asua, ilmainen koulutus, lähellä kotimaata ja
kulttuuri. Koulutukseltaan he olivat sairaanhoitaja-terveydenhoitajia, teho-
anestesiahoitajia, sairaanhoitajia ja leikkaussalin hoitajia. Suomessa koulutuksen oli saanut
seitsemän hoitajaa ja kotimaassa kaksi hoitajaa. Kolmella hoitajalla oli tutkinto sekä Suo-
mesta sekä kotimaasta. Ulkomaalaisilla hoitajilla oli työkokemusta 1½–8 vuotta. Näistä
viidellä hoitajalla oli työkokemusta sekä kotimaassa että Suomessa. Yhdellä hoitajalla oli
työkokemusta myös Saudi-Arabiasta. Suomeen tulleista hoitajista neljä oli joutunut teke-
mään muuta työtä ennen kuin sai koulutustaan vastaavaa työtä. He toimivat siivoojana,
postinkantajana ja perushoitajana.
4.3 Aineiston keruu
Aineisto kerättiin syyskuusta 2011 marraskuuhun 2011. Tutkimus suoritettiin haastattele-
malla yhdeksää ulkomaalaista hoitajaa. Tutkimukseen osallistujat työskentelivät viidessä
eri sairaalassa.
Haastateltavat hoitajat tavoitettiin ryhmäpäälliköiden ja osastonhoitajien välityksellä.
Haastateltavien yhteystiedot kokosi yhteen operatiivisen tulosyksikön tutkimussihteeri.
Saatuani tiedon tutkimukseen osallistujista otin ensiksi yhteyttä sähköpostitse jokaiseen
osallistujaan. Tiedustelin heiltä, koska ja missä voisin haastatella heitä. Osa haastateltavista
vastasi sähköpostiini, ja näin saimme sovittua haastatteluajankohdan. Soitin niille henki-
löille, jotka eivät vastanneet sähköpostiin, ja sovimme puhelimitse haastatteluajankohdasta.
Kysyin heiltä myös, onko heillä mahdollisuutta järjestää meille rauhallista tilaa, missä voi-
simme keskustella rauhassa. Haastattelutilanteen on hyvä olla mahdollisimman rauhalli-
nen, jotta ohikulkijat ja työtoverit eivät häiritsisi haastattelutilannetta (Aaltola & Valli,
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2007). Kaikki haastattelut tehtiin haastateltavien työpaikalla joko työaikana tai ennen tai
jälkeen työpäivän. Haastatteluajaksi oli sovittu noin yksi tunti.
Haastatteluun osallistumisen kriteerinä oli, että haastattelu voitaisiin nauhoittaa. Haastatel-
tavia informoitiin haastatteluiden nauhoittamisesta tutkimukseen suostumus -kirjeessä.
Tästä keskusteltiin vielä ennen haastattelun alkua. Kaikki osallistujat antoivat nauhoituk-
seen suostumuksensa.
Ennen haastattelun alkua kerroin haastateltaville, miten haastattelu etenee ja mitkä ovat
haastattelun teemat, joista me keskustelemme. Myös tutkimukseen suostumus -kirjeessä
ulkomaalaisille hoitajille kuvattiin, mitkä nämä teemat ovat. Haastateltavaa kehotettiin
olemaan mahdollisimman rehellinen, jotta esille tulisivat niin hyvät kuin huonotkin koke-
mukset mahdollisimman todenmukaisesti.
Kerroin haastattelun osallistujille myös itsestäni. Kerroin, mikä olen koulutukseltani, missä
olen töissä, missä opiskelen, miksi teen tätä tutkimusta ja koska pro gradu -tutkielmani
pitäisi olla viimeistään valmis. Sovimme myös, että kun tutkielmani on valmis, lähetän sen
heille sähköpostitse luettavaksi. Hoitajat olivat erittäin kiinnostuneita tulevista tutkimuksen
tuloksista. Keskustelua voidaan pitää niin sanottuna esipuheena, jonka tarkoituksena on
luoda rauhallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri haastateltavan ja haastattelijan välille (Aal-
tola & Valli, 2007).
Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna (liite 3). Teemahaastattelun aihepiirit eli teema-
alueet pohjautuivat aikaisemmin aiheesta tehtyyn kirjallisuuskatsaukseen. Aloitin kirjalli-
suuskatsauksen tekemisen tutustumalla aiheeseen liittyvään kirjallisuuteen sekä tutkimuk-
siin, joita Suomessa oli tehty. Sen aineisto perustui systemaattisiin hakuihin Cinahl-, Me-
dic-, Cochrane- ja PubMed-tietokannoista vuosilta 2000–2011. Aineiston sisäänottokritee-
rinä oli, että se kuvasi ulkomaalaisten hoitajien kokemuksia vieraassa kulttuurissa työsken-
telystä ja että tutkimus oli suomen- tai englanninkielinen. Marraskuussa 2011 kävin läpi
vielä kertaalleen edelliset tietokannat siltä varalta, että niistä löytyisi vielä uudempia tut-
kimuksia kyseisestä aiheesta. Tähän käytin apuna myös informaatikkoa.
Cinahl-tietokannasta tein haut viidessä eri vaiheessa. Ensimmäisessä vaiheessa hakusanoi-
na olivat job satisfaction and foreign nurse. Näillä hakusanoilla tuli 12 tulosta. Kävin läpi
nämä kaikki tulokset sekä myös niihin liittyvät rinnakkaisartikkelit. Loppujen lopuksi näis-
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tä kaksi artikkelia täytti valintakriteerit. Toisessa vaiheessa hakusanoina olivat foreign nur-
se and work experience. Tulos oli vain yksi artikkeli, mutta koska se oli vuodelta 1990, en
valinnut sitä mukaan tutkimukseen. Kuitenkin yksi sen rinnakkaisartikkeli oli mielenkiin-
toinen tutkimusartikkeli, jonka otin tutkimukseen mukaan. Kolmannessa vaiheessa ha-
kusanoina olivat forein*nurs* and experien*, ja siinä hakutulos oli hyvä. Se tuotti 122 ar-
tikkelia. Näistä otin tutkimukseen mukaan seitsemän tutkimusta. Neljännessä vaiheessa
hakusanoina olivat forein*nurs* and job satisfac*. Sen hakutuloksena oli 21 artikkelia.
Näistä valitsin yhden tutkimusartikkelin mukaan. Kun viidennessä vaiheessa hain Cinahl-
tietokannasta, käytin hakusanoja forein* nurs* and experien*, ja siinä tuli tuloksena 11
tutkimusartikkelia. Näistä jokaisesta kävin läpi kaikki niihin liittyvät muut artikkelit, joita
oli yhteensä 38. Näistä seitsemän tutkimusartikkelia täytti valintakriteerin.
PubMed-tietokannasta hain hakusanoilla job satisfaction and foreign nurse. Hakutuloksena
tuli 51 artikkelia. Niistä artikkeleista ainoastaan kaksi täytti valintakriteerit. Cochrane-
tietokannasta hain hakusanoilla job satisfaction and foreign nurse. Tuloksena oli 5 546
artikkelia. Niistä päätyi tarkempaan tarkasteluun kaksi, jotka eivät kuitenkaan täyttäneet
valintakriteereitä.
Teemahaastattelurunko esitestattiin syyskuussa 2009. Esitestaus osoitti, että teemahaastat-
telurunko toimi. Huomasin kuitenkin, että keskustelussa teema-alueet eivät mene siinä
järjestyksessä kuin olin alun perin suunnitellut. Kuitenkin kaikki etukäteen päätetyt teema-
alueet käytiin haastateltavan kanssa läpi. Näiden järjestys ja laajuus vaihtelivat haastatelta-
van mukaan (Aaltola & Valli, 2007).
Tähän tutkimukseen en ottanut mukaan esitestaushaastattelua, koska haastateltavani ei
tuolloin antanut lupaa haastattelun nauhoittamiseen. Esitestauksen jälkeen huomasin, että
on välttämätöntä nauhoittaa haastattelu, jotta saisi mahdollisimman tarkkaa ja totuuden-
mukaista tietoa haastateltavasta.
Haastatteluiden jälkeen nauhoitettu haastatteluaineisto purettiin litteroimalla sanasta sa-
naan. Haastatteluaineisto kirjoitettiin tekstiksi mahdollisimman nopeasti. Kaikki haastatte-
lut olivat tekstimuodossa kolmen päivän sisällä. Näin haastattelu oli mahdollisimman hy-




Tutkimuksessa käytettiin aineiston analyysimenetelmänä induktiivista eli aineistolähtöistä
sisällönanalyysiä. Aineiston analyysiä ohjasivat kysymykset, millaisia kokemuksia hoitajil-
la on vieraassa kulttuurissa työskentelystä Suomessa, mitkä tekijät edistävät hoitajien so-
peutumista suomalaiseen hoitotyön kulttuuriin, mitkä tekijät estävät hoitajien sopeutumista
suomalaiseen kulttuuriin sekä miten ulkomaalaisten hoitajien sopeutumista voitaisiin edis-
tää suomalaisessa hoitotyön kulttuurissa.
Aineistolähtöinen sisällönanalyysin prosessi oli kolmevaiheinen: aineiston redusointi eli
pelkistäminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten käsittei-
den luominen (Tuomi & Sarajärvi, 2009). Kuviossa 1 esitetään tutkimusaineiston analyy-
sin eteneminen vaiheittain.
KUVIO 1. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin eteneminen
Ensiksi redusoin eli pelkistin aineiston. Luin aineistoani läpi haastattelu kerrallaan. Tarkis-
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tin vielä, että kirjoitettu aineisto vastasi äänitettyä aineistoa. Keskityin yhteen teema-
alueeseen kerrallaan. Karsin aineistosta kaiken tutkimukselle epäolennaisen pois. Aineis-
ton pelkistämistä ohjasivat tutkimustehtävät. Pelkistin aineiston litteroimalla tutkimusteh-
täville olennaiset ilmaukset. Sisällönanalyysissa käytin analyysiyksikkönä lauseita tai aja-
tuskokonaisuuksia. Näin alkuperäisilmaisuista muodostui pelkistettyjä ilmaisuja. Palasin
haastatteluaineistoon moneen kertaan löytääkseni tutkimuskysymyksiin sopivia alkupe-
räisilmaisuja. (Tuomi & Sarajärvi, 2009.) Alkuperäisilmaisut olivat lauseita tai muutaman
sanan kokonaisuuksia.
Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssä loin alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiöstä.
Kävin aineistosta alkuperäiset ilmaukset tarkasti läpi ja etsin samankaltaisuuksia tai eroa-
vaisuuksia kuvaavia käsitteitä. Ryhmittelin samaa asiaa tarkoittavat käsitteet, yhdistin ne
luokiksi ja annoin näille luokille sisältöä kuvaavan nimen. Näin ilmiön ominaisuus, piirre
tai käsitys oli luokitteluyksikkönä. Luokittelussa aineisto tiivistyi. Ryhmittelyn tuloksena
muodostui alakategorioita. (Tuomi & Sarajärvi, 2009.) (taulukko 4.)
TAULUKKO 4.  Esimerkki aineiston pelkistämisestä ja ryhmittelystä alakategoriak-
si.
Alkuperäisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset Alakategoria
”Ensimmäiset kuusi kuukautta
vauh… olivat todella raskaita. Se
oli todella vaikeeta”
”Vaikka me olemme sairaanhoita-










Aineiston abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden luominen seurasi aineiston ryhmittelyn
jälkeen. Abstrahoinnissa erotin tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon ja muodostin siitä
teoreettisia käsitteitä. Abstrahointia jatkoin yhdistelemällä luokkia niin kauan kuin se oli
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aineiston kannalta mahdollista. Aineistoa kuvaavat teemat muodostuivat abstrahoinnissa.
(Tuomi & Sarajärvi, 2009.) Jatkoin alakategorioiden yhdistämistä, ja niistä muodostui ylä-
luokkia. Tämän jälkeen yläluokat saivat niitä kuvaavan nimen. Tämän jälkeen jatkoin ai-
neiston ryhmittelyä, jolloin aineistosta muodostui yhdistäviä luokkia. Yhdistävät luokat
olivat vastaus tutkimustehtävään (taulukko 5). Näin sain vastaukset neljään eri tutkimus-
tehtävääni.
TAULUKKO 5. Esimerkki aineiston etenemisestä alakategorioista yhdistävään luok-
kaan.















Tämän tutkimuksen johtopäätösten tekemisessä yritän ymmärtää, mitä asiat todellisuudes-
sa tutkittavalle merkitsevät. Analyysin jokaisessa eri vaiheessa tarkoituksena on ymmärtää
tutkittavia heidän omasta näkökulmastaan. Tutkimuksen tulososiossa olen kuvannut hoita-





5.1 Ulkomaalaisten hoitajien kokemuksia vieraassa kulttuurissa työskentelystä
       Suomessa
Ulkomaalaisten hoitajien kokemukset vieraassa kulttuurissa työskentelystä voitiin jakaa
kuuteen eri teemaan. Nämä olivat päätös ulkomaille lähtemisestä, hoitajan oma asenne,
suomen kieli, uusi työ, vieras kulttuuri ja hoitajien sosiaalinen tukiverkosto. (kuvio 2).
KUVIO 2 . Ulkomaalaisten hoitajien kokemukset vieraassa kulttuurissa työskente-
                    lystä.
Ennen kuin hoitaja muutti vieraaseen maahan tekemään töitä, oli hänen aina täytynyt tehdä
päätös ulkomaille lähtemisestä.  Hoitaja  oli  päättänyt,  että  hän  haluaa  tulla  töihin  Suo-
meen. Päätökseen vaikuttivat hyvin monet eri asiat. Syyt olivat henkilökohtaisia, ja jokai-
sella hoitajalla oli omat syynsä sille, miksi hän halusi muuttaa ulkomaille. Syitä, miksi
hoitajat halusivat muuttaa ulkomaille, olivat oma kiinnostus, taloudellinen tilanne ja toivo
paremmasta tulevaisuudesta. (kuvio 3.)
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KUVIO 3. Tekijät, jotka vaikuttivat ulkomaalaisen hoitajan päätökseen lähteä työs-
kentelemään vieraaseen kulttuuriin.
Oma kiinnostus oli yksi syy, miksi ulkomaalainen hoitaja lähti ulkomaille töitä tekemään.
Hän kaipasi itselleen uusia haasteita työelämässä, hän halusi kehittää omaa ammattitaito-
aan, hän toivoi saavansa paremmat työolot, hän halusi kehittää kielitaitoaan sekä muutti
Suomeen ihmissuhteiden vuoksi.
”Tulin Suomeen, koska halusin kehittää sairaanhoitajan ammattitaitoa…, myös
kielitaitoa.”
”Päätin, että nyt pitää tehdä jotakin uutta.”
”Tulin Suomeen, koska… oli niin paljon hommia, ylitöitä ja kaikkee…”
”…tuli lama. Otettiin palkka pois. Piti säästää…”
”Minulle oli rankkaa, koska olen nuori ihminen ja halusin katsoa mitä ulko-
mailla tehdään”
”…kysyivät jos olisin kiinnostunut menemään ulkomaille. Sanoin heille, että
totta kai olen kiinnostunut.”
”…oli pakko tulla takaisin Suomeen, joten minäkin tulin sitten Suomeen.”
Taloudellinen tilanne oli hoitajilla yleensä parempi Suomessa kuin kotimaassa. Palkkaan
ulkomaalaiset hoitajat eivät kuitenkaan olleet tyytyväisiä. Jos hoitaja oli ollut aikaisemmin
töissä ulkomailla, hänen palkkansa ei ollut välttämättä parempi täällä Suomessa. Ylitöiden
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tekeminen kuitenkin paransi hoitajien palkkaa. Osa hoitajista lähetti rahaa myös perheel-
leen, joka oli vielä kotimaassaan.
”…totta kai palkka on suurempi kuin…”
”Nyt pystyn enemmän säästämään…”
”…ei pystynyt säästää rahaa.”
”Palkka on huonompi kuin…”
”En ole tyytyväinen palkkaan.”
”Palkkaan olen hieman pettynyt, mutta tienaan hyvin jos teen ylitöitä.”
”Minun pitää lähettää hänelle melkein puolet minun palkasta.”
”Joka kuukausi lähetän rahaa isälle ja mun omalle perheelle.”
Parempi tulevaisuus oli ulkomaalaisten hoitajien toiveena heille itselleen sekä koko per-
heelle. Heidän toiveenaan oli, että muut perheenjäsenet voisivat vielä jonain päivänä muut-
taa Suomeen. Tällöin lapset voisivat käydä koulua Suomessa. Suomalaiseen koulutusjär-
jestelmään luotettiin ja sitä pidettiin hyvänä. Koulutuksen maksuttomuutta pidettiin myös
hyvänä asiana. Ilmainen koulutus houkutteli nuoria hoitajia Suomeen opiskelemaan.
”Myös perheen tulevaisuus on tärkeä.”
”Mun perhe voi tulla tänne Suomeen asumaan myös.”
”…koulutus on korkeampitasoinen…”
”Kuulin, että opiskelu täällä Suomessa on ilmaista.”
Ulkomaalaisista hoitajista osan elämänlaatu parani heidän tultuaan Suomeen. Näin kävi
varsinkin nuorille hoitajille, jotka olivat joutuneet tekemään kotimaassaan pitkiä ja raskaita
työpäiviä. Heidän elämäntilanteensa parani huomattavasti.
”…enempi vapaa-aikaa, vähempi töitä ja enempi palkkaa…”
”Suomi on hyvä maa asua.”
Tietoa Suomesta hoitajat saivat kotimaassaan Suomen suurlähetystöstä, Internetistä sekä
ystäviltä, sukulaisilta, tuttavilta ja vanhoilta työkavereilta, jotka olivat jo Suomessa töissä.




”Internetistä sain hyvin tietoa…koska ne olivat myös englanniksi.”
”Kauan aikaa sitten minun serkku on ollut Suomessa opiskelemassa.”
Hoitajat tulivat töihin Suomeen, koska heillä oli täällä jo ystäviä, sukulaisia tai vanhoja
työkavereita kotimaastaan. Lyhyt matka kotimaahan oli myös merkittävä syy, miksi he
valitsivat Suomen. Kulttuurin samankaltaisuus oli myös näiden hoitajien selvä kriteeri va-
linnalleen.
”Joten tunsin jonkun joka tunsi jonkun, joka opiskeli täällä Suomessa”
”Minulla on muutamia serkkuja täällä Suomessa”
”Kavereita oli jo täällä Suomessa.”
”Suomi oli ainoa vaihtoehto.”
”Kulttuuri on melkein samanlainen.”
Hoitajan omilla luonteenpiirteillä oli suuri merkitys siihen, miten hän sopeutui suomalai-
seen työpaikkakulttuuriin. Ulkomaalaisilla hoitajilla oli luonteenpiirteitä, jotka auttoivat























KUVIO 4. Ulkomaalaisen hoitajan sopeutumiseen vaikuttavat luonteenpiirteet.
Sopeutumista parantavat luonteenpiirteet auttoivat ulkomaalaista hoitajaa sopeutumaan
nopeammin suomalaiseen työpaikkakulttuuriin. Nämä luonteenpiirteet olivat rauhallisuus,
omatoimisuus, sinnikkyys, ahkeruus, hyvä itsetunto, motivoituneisuus, avoimuus, armolli-
suus ja rohkeus.
”Jos näen, että toisella menee hermot, niin sitten mä itse otan taaksepäin”
”Pitää olla motivoitunut.”
”Pitää oppia niin kuin täällä Suomessa tehdään.”




”Jos haluat menestyä sinun täytyy uskaltaa ottaa se seuraava askel.”
Sopeutumista heikentävät luonteenpiirteet hidastivat ulkomaalaisen hoitajan sopeutu-
mista suomalaiseen työpaikkakulttuuriin. Nämä luonteenpiirteet olivat ujous, huono itse-
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tunto, heikkous, puhumattomuus ja katkeruus.
”Jos on esimerkiksi 10 ihmistä, niin mä en uskalla puhua itse.”
”Itse kyllä ajattelin alussa, että olen niin tyhmä kun en osaa selittää lääkäril-
le.”
”Olin silloin erittäin katkera siitä, että minun piti tehdä tällainen täydennys-
koulutus Suomessa”
”…ajattelin, että pitäisikö minun olla täällä Suomessa lainkaan.”
”Otan vain kaiken vastaan.”
Suomen kieli oli suurin haaste monelle ulkomaalaiselle hoitajalle. Riittävän kielitaidon
saaminen oli monelle heistä vaikeaa. Alussa heikko kielitaito tuotti heille eniten vaikeuk-
sia. Hoitajat painottivat erityisesti, että kielen opiskelu oli tärkeää niin kotimaassa kuin
Suomessa. Kielen oppiminen vei aikaa ja energiaa. Heidän mielestään oli tärkeätä, että sen
oppimiseen varattiin tarpeeksi aikaa. Puhelimessa puhuminen oli yleensä vaikeampaa kuin
kasvotusten puhuminen. Myös ääntäminen ja numerot tuottivat vaikeuksia. Hoitajat hyväk-
syttivät kirjoitetun tekstin työkaverilla tarvittaessa. Kielen takia myös koulutuksien sisällön
ymmärtämisessä oli vaikeuksia.
”Kielitaito on kaikkein isoin haaste.”
”Alussa puhelinkeskustelut eivät olleet helppoja.”
”…kieli tekee siitä vaikeaa. Se tuottaa paljon ongelmia.”
”En osannut suomea ollenkaan.”
”Kielitaito ei ole riittävä minun mielestäni. Onneksi ihmiset ymmärtävät eng-
lantia.”
”Minusta oli tärkeää, että ensiksi opiskelen suomen kieltä ja sitten pikku hiljaa
rupee tekemään muita hommia.”
”Haluan ihmisten kanssa puhua mielummin kasvotusten.”
Vieras kulttuuri oli hyvin erilaista ja uutta monelle hoitajalle. Mitä kauempana ulkomaa-
laisen hoitajan kotimaa oli Suomesta, sitä suurempi ero oli näissä kahdessa eri kulttuurissa.
Kulttuurituntemuksen puutetta oli havaittavissa. Suomen ilmasto oli myös hyvin erilainen,
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ja se tuotti ongelmia. He eivät ole tottuneet talven kylmyyteen. Heille oli tärkeää, että he
pystyivät säilyttämään oman kulttuurinsa myös Suomessa.
”Ensimmäinen syntymäpäiväni Suomessa oli todella outo. Jotkut kävelivät ohi,
jotkut halasivat, jotkut lauloivat. Se oli niin outo.”
”Kotona on oma kulttuuri.”
”Suomalainen kulttuuri on erilainen.”
”…emme tienneet mitään kulttuurista. Emme tienneet mitään suomalaisesta
elämäntavasta.”
”Suomalaiset ovat ehkä pikkasen kylmempiä.”
”Talvella on hirveän kylmä.”
”…ja ilmasto oli erittäin kylmä.”
Uusi työ oli ulkomaalaisille hoitajille mielekästä. He viihtyivät hyvin työssään, ja heillä oli
yleisesti ottaen hyvä olla. Uudesta työstä saadut kokemukset tulivat työyhteisöön saapumi-
sesta, perehdytyksestä, koulutuksesta, sairaalateknologiasta, palkkauksesta, ammattiroolis-
ta, työn määrästä ja laadusta, etuuksista, etenemismahdollisuuksista ja työilmapiiristä (ku-
vio 5).
KUVIO 5. Ulkomaalaisten hoitajien uudesta työstä saadut kokemukset
Uuteen työyhteisöön saapuminen ei ollut ulkomaalaiselle hoitajalle aina helppoa. En-
simmäiset kahdesta kuuteen kuukautta olivat vaikeimmat ja raskaimmat ajat hoitajille.
Hoitajat olivat tyytyväisiä rekrytointitoimiston antamaan tukeen sekä käytännön asioiden
hoitamiseen. Yhteiskunnan tuntemus oli heille tarpeellinen. Useat hoitajat joutuivat suorit-
tamaan uuden tutkinnon Suomessa, vaikka heillä oli jo kotimaassaan tutkinto suoritettuna.
Tämän vuoksi useat hoitajat kokivat turhautuneisuutta. Työharjoittelun kautta hoitajilla oli
kuitenkin hyvä mahdollisuus saada työpaikka. Valviran lupa sekä iv-lupa oli myös suori-
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tettava. Alussa osa hoitajista vaihtoi työpaikkansa pienempään yksikköön. Koti-ikävä oli
alussa suuri. Hyvä vastaanotto työpaikalla sekä muiden ulkomaalaisten hoitajien läsnäolo
helpottivat heidän sopeutumistaan. Hoitajan pitkä työkokemus helpotti heidän sopeutumis-
taan uuteen työyhteisöön.
”Ensimmäiset kuusi kuukautta vauh… olivat todella raskaita. Se oli todella
vaikeeta.”
”Aina minulla on koti-ikävä.”
”Rekrytointitoimisto hoiti kaikki.”
”Vaikka me olemme sairaanhoitajia, meidän piti suorittaa sairaanhoitajatut-
kinto täällä Suomessa.”
”Työpaikassa pitää ottaa myös iv-lupa.”
”Nyt olen saanut Valviran luvan, joten nyt voin toimia yksin.”
Ulkomaalaisen hoitajan perehdytyksen järjestäminen oli osastokohtaista. Erityisiä pereh-
dytysohjelmia ei ollut käytössä. Mentoritoimintaa oli järjestetty osalle hoitajista. Kun men-
toria käytettiin, silloin myös seurattiin säännöllisesti hoitajan tilanteen kehittymistä. Yleen-
sä ulkomaalaisen hoitajan perehdytysaika oli pidempi kuin suomalaisen hoitajan. Perehdy-
tysaika koettiin raskaaksi.
”Perehdytys on kaikille sama.”
”Perehdytys aika oli pitkä…”
”Meidän osastolla aloitettiin mentoritoiminta.”
”Perehdytysaika on ollut tammikuusta asti. Olen todella väsynyt ja nukun pal-
jon.”
Ulkomaalaiset hoitajat saivat riittävästi koulutusta. Jotakin koulutusta oli jatkuvasti me-
neillään. Hoitajat kokivat, että heillä oli mahdollisuus päästä suomalaisten hoitajien kanssa




Koulutukseen olen päässyt hyvin.”
”Koulutukseen pääsen jos haluan.”
”Koulutusta sinun pitää saada jatkuvasti.”
Sairaalateknologiaa pidettiin Suomessa uutena ja hyvänä. Hyvää laitteistoa pidettiin työtä
helpottavana tekijänä. Samoja laitteita oli käytössä myös hoitajista osan kotimaassa, mutta
hoitajille uusiakin laitteita oli käytössä. Niillä hoitajilla, jotka olivat työskennelleet aikai-
semmin ulkomailla, oli laitteissa vähemmän opeteltavaa. Ongelmia kuitenkin tuottivat
suomenkieliset käyttöohjeet. Kotimaassa oli käytettävissä myös englanninkieliset käyttö-
ohjeet.
”Kun työskentelen…niin on kuin ajaisin Lada ja kun työskentelen Suomessa on
kuin ajaisin Mersu.”
”Koska täällä teknologia on paljon parempi kuin…, niin se tekee kaiken paljon
helpommaksi.”
”Suomessa kaikki on suomeksi. … kaikki on englanniksi.”
”Sairaalateknologia on ihan samanlainen kuin Saudi-Arabiassa.”
”… teknologia on huonompi kuin Suomessa.”
Suurin osa hoitajista ei ollut tyytyväisiä saamaansa palkkaan. Yleensä ulkomaalaiset hoi-
tajat saivat kuitenkin Suomessa parempaa palkkaa kuin kotimaassaan. Ylitöiden tekeminen
mahdollisti hoitajille paremmat ansiot.
”Totta kai palkka on suurempi kuin…”
”Palkka ei ole kovin hyvä.”
”Palkka ei riitä.”
”Palkka on hieman pettymys, mutta tienaan hyvin jos teen ylitöitä.”
Ammattiroolissa koettiin erovaisuuksia kotimaahan verrattuna. Ulkomaalaiset hoitajat
kokivat, että Suomessa työ tehtiin enemmän tiimityönä. Lääkäri ja hoitaja olivat tasavertai-
sia. Hoitajilla oli suurempi vastuu, ja he pystyivät myös enemmän vaikuttamaan työhönsä.
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Potilaiden kanssa heillä oli enemmän vuorovaikutusta. Työ oli myös itsenäistä. Hoitajien
ammattitaito kehittyi koko ajan.
”Opin uusia asioita ja ammattitaito kehittyy.”
”Täällä sinutellaan ja puhutaan ihan avoimesti.”
”Minun ei tarvitse kysyä keneltäkään.”
”Jos huomaan, että lääkärillä on vaikea työskennellä, niin voin sanoa, että si-
nä tarvitset nyt tuon ja tuon.”
”Suomessa on enemmän kontaktia potilaaseen.”
”Suomessa hoitajat työskentelevät itsenäisemmin kuin kotimaassani.”
”Suomessa on enemmän lääkärin kanssa yhteistyötä.”
”Työpaikalla on hyvä tasavertaisuus, kun tehdään samaa työtä.”
”Täällä Suomessa sairaanhoitajalla on suurempi vastuu.”
”Hoitaja voi vaikuttaa enemmän potilaan hoitoon.”
Työn määrä ja laatu vaihtelivat osastojen välillä. Yleisesti ottaen hoitajat olivat tottuneet
tekemään enemmän töitä kotimaassaan. Hoitajilla oli hoidettavanaan vähemmän potilaita
kuin he olivat kotimaassaan tottuneet. Hoitajat kokivat, että heillä oli tarpeeksi haasteita.
Ulkomaalaiset hoitajat olivat kiitollisia siitä, että työoloihin kiinnitettiin huomiota. Työn
säännöllisyys oli tärkeää, ja kolmivuorotyötä pidettiin perheelliselle hoitajalle haasteellise-
na. Työvuorojärjestelyjä hoitajat pitivät joustavina. Hoitohenkilöstön määrän riittävyys
vaihteli osaston mukaan. Oli hoitajia, joita vapaapäivinä soiteltiin töihin, mikä häiritsi hei-
tä.  Oli  osastokohtaista,  miten hoitajat  kokivat aikansa riittävän työn tekemiseen. Suulliset
hoitomääräykset koettiin ongelmallisina. Suurin osa hoitajista teki Suomeen tultuaan en-
siksi muuta työtä kuin sitä, mihin heidät oli koulutettu. Tavallisesti se oli perushoitajan
työtä. Hoitajia pyydettiin toimimaan osastollaan myös tulkkina. Työhyvinvoinnin huomi-
oiminen oli hoitajille myönteinen asia.
”Onneksi minun kohdallani on aina käynyt niin, että kun olen mennyt pyytä-
mään että silloin ja silloin on halpa lento, niin jostakin syystä niin aina on jär-
jestynyt.”
”Minulla on ollut tarpeeksi haasteita.”




”Meillä oli 12- ja 24-tuntiset vuorot.”
”Kuukaudessa teimme 220–230 tuntia. Suomessa normaali on 160 tuntia.”
”Suomessa on järjestetty niin, että pääsee vessaan, syömään ja pitää kahvitau-
ko, mutta … ei ole niin helppoa.”
”Olin vuoden töissä lähihoitajana.”
”…minulle soitetaan yöllä. Minua se välillä haittaa, koska kun on perjantai-
ilta ja haluat pitää vapaa illan ystävien kanssa ja sinulle soitetaan…”
Työn etuuksia hoitajat eivät kokeneet yleisesti saavansa. Etuuksia, joita hoitajat olivat
saaneet Suomessa, olivat työsuhdeasunto, elokuvalippuja, linja-autorahaa 10 euroa kuu-
kaudessa, päivystäjän taksinkäyttömahdollisuus sekä kielikoulutus.
”Työnantaja antaa 10 euroa/kk matkakorvausta.”
”Kun päivystän niin pääsen kotiin taksilla.”
”Leffalippuja, mutta harvoin.”
”Minulla on asunto sairaalan puolelta, jonka vuokra ei ole niin korkea…”
Etenemismahdollisuuksia pidettiin hoitajien keskuudessa huonona. Tähän hoitaja piti
syynä riittämätöntä kielitaitoa. Etenemismahdollisuuden puuttuminen vaikutti siihen, että
hoitaja mietti jopa Suomesta pois muuttoa. Englanninkielisestä yliopistokoulutuksesta ol-
tiin kiinnostuneita, mutta sitä pidettiin kuitenkin hankalana suomenkielisten kurssien vuok-
si.
”Vaikka opiskelisin täällä vielä enemmän, en voisi toimia osastonhoitajana.”
”Kun katson eteenpäin niin huomaan, että jos haluan edetä urallani niin minun
on muutettava Suomesta pois jonnekin muualle.”
Työilmapiiri koettiin yleisesti ottaen hyvänä. Hyvään työilmapiiriin vaikuttivat myöntei-
sesti hoitohenkilökunnan tasa-arvoisuus, toisen kunnioittaminen, sananvapaus ja tiimityös-
kentely. Työilmapiiriä heikensivät heikko informointi, ulkopuolisuuden tunne, huono käy-
tös, vihamielisyys, syrjintä, työpaikkakiusaaminen ja työkavereiden puhumattomuus.
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”Suunnitelma on muuttunut, mutta kukaan ei kerro sinulle miten se on muuttu-
nut.”
”Suomessa voi itse päättää mitä haluaa tehdä.”
”Itse koen, että hän kohtelee minua huonommin kuin muita.”
”Annoin lääkärille ohjeita miten pitää tehdä. Siitä hän suuttui.”
                  ”…ja olen ainoa siinä paikalla, niin he kysyvät, että onko täällä kukaan
                   hoitaja  paikalla.”
                  ”Sitten on ihmisiä, jotka tykkäsivät, että minun ei pitäisi olla täällä lainkaan.
”Välillä minusta tuntuu kuin olisin ulkopuolinen ja minä en kuulu joukkoon.”
”Työpaikkakiusaamisesta puhutaan, mutta mitään ei tapahdu. Muutama   hoi-
taja tekee tätä.”
”Minua käsiteltiin erittäin väärin, mutta se oli ylemmältä tasolta.”
Hoitajien sosiaalinen tukiverkosto oli erittäin tärkeä ulkomaalaisille hoitajille. Hoitajat
saivat tukea suomalaisilta sekä ulkomaalaisilta työkavereilta, esimiehiltä, omalta perheeltä,
sukulaisilta, potilailta, ystäviltä, mentorilta ja kirkolta. Heidän antamansa tuki koettiin tär-
keäksi sopeutumista edistäväksi tekijäksi.
”Olen tyytyväinen esimieheen. Ne kuuntelee.”
”Työkaverit ovat todella mukavia ja hyviä.”
”Potilaat suhtautuvat tosi hyvin.”
”Lääkärit suhtautuvat minuun tosi hyvin.”
”Kirkossa tapaa myös kavereita.”
”Oli ihmisiä, jotka halusivat auttaa minua. En tiedä mitä olisin tehnyt ilman
heitä.”
”Suurin osa kollegoista kuitenkin tukevat minua ja auttavat tarvittaessa…”




5.2 Ulkomaalaisten hoitajien suomalaiseen hoitotyön kulttuuriin sopeutumista edistä-
vät tekijät
Ulkomaalaisten hoitajien mielestä suomalaiseen hoitotyön kulttuuriin sopeutumista edistä-
viä tekijöitä olivat sosiaalinen tuki, oma asenne, kielitaito, perehdytys, työjärjestelyt, ilma-
piiri, työn etuudet, palkka, tulevaisuudennäkymät ja potilaiden hyväksyntä (kuvio 6).
KUVIO 6. Ulkomaalaisten hoitajien suomalaiseen hoitotyönkulttuuriin sopeutumista
edistävät tekijät.
Sosiaalinen tuki oli erittäin merkittävä sopeutumista edistävä tekijä ulkomaalaisille hoita-
jille. Työkavereiden ja esimiesten tukea pidettiin erittäin tärkeänä. Avun saanti työkave-
reilta tarvittaessa oli ulkomaalaisille hoitajille korvaamatonta. Esimiehiltä saatu positiivi-
nen palaute koettiin myös rohkaisevana. Omasta kotimaasta tulevien työkavereiden läsnä-
olo koettiin hyvänä.
”Työtoverit ovat todella mukavia ja hyviä.”
”He tukivat minua kovasti. En tiedä mitä olisin tehnyt ilman heitä. On tärkeää,
että sinulla on joku kenelle voit mennä kertomaan miten sinusta tuntuu ja tie-
tenkin kun tarvitset apua voit mennä vapaasti kysymään.”
Omalla asenteellaan ulkomaalainen hoitaja voi vaikuttaa paljon sopeutumiseensa suoma-
laiseen hoitotyön kulttuuriin. Kun hoitaja on motivoitunut, ahkera, omatoiminen ja sinni-
käs, on hänellä paremmat mahdollisuudet sopeutua uuteen hoitotyön kulttuuriin. Myös
hyvä itsetunto auttaa sopeutumisessa.
”Pitää olla motivoitunut.”
”Pitää oppia niin kuin täällä Suomessa tehdään.”
”Työelämässä pitää osata sopeutua, jotta siitä selviytyy.”
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”Itestä lähtee se että jos sopeutuu tai ei sopeudu.”
Hyvä kielitaito koettiin kaikista tärkeimmäksi tekijäksi hoitajien sopeutumisessa suoma-
laiseen hoitotyön kulttuuriin. Suomen kielen opiskelua jo kotimaassa ennen Suomeen tuloa
pidettiin välttämättömänä. Myös suomen kielen opiskelua Suomessa pidettiin hyvänä. Hy-
vä kielitaito helpotti ulkomaalaisen hoitajan kommunikointia työkavereiden ja potilaiden
kanssa. Tämä vähensi väärinkäsityksiä. Hyvä kielitaito edisti ja nopeutti hoitajan hyväk-
symistä osaksi työyhteisöä.
”Potilas on luottavainen siihen mitä minä teen ja uskoo että tiedän mitä teen,
koska puhun hänen kieltään.”
”Potilaille on erittäin tärkeää, että hoitajat puhuvat hyvin suomea. Heille on
huomattavasti helpotus, jos hoitaja puhuu suomea hyvin. Se on tosi tärkeä
asia.”
”Minusta oli tärkeää, että ensiksi opiskelen suomen kieltä ja sitten pikku hiljaa
rupee tekemään muita hommia.”
Perehdytyksellä on merkittävä vaikutus ulkomaalaisten hoitajien sopeutumisessa. Pereh-
dytykseen tulisi varata tarpeeksi aikaa, ja sen tulisi lähteä ulkomaalaisen hoitajan tarpeista.
Mentorin käyttöä pidettiin erittäin hyvänä.
”Mentoritoiminta oli hyvä.”
”Alussa meni kaikki ihan rauhallisesti ja niin kuin pitäisi, pikkuhiljaa eteen-
päin.”
”Minulla oli oma perehdyttäjä. Se oli tosi hyvä. Opin melkein kaikki häneltä.”
Työjärjestelyillä pystyttiin vaikuttamaan positiivisesti ulkomaalaisten hoitajien sopeutu-
miseen. Hoitajille oli tärkeää työn säännöllisyys ja työvuorojärjestelyiden joustavuus. Hoi-
tajille oli myönteistä myös työn valinnanvapaus. Työpaikan vaihtoa pienempään yksik-
köön tarvittaessa pidettiin hyvänä asiana. Jos ilmaantui vuorovaikutusongelmia ulkomaa-
laisen ja suomalaisen hoitajan kesken, oli hyvä muuttaa työvuoroja siten, että he työskente-
livät eri vuoroissa. Tämä rauhoitti hyvin tilannetta. Yleisesti ottaen hoitajilla oli vähemmän




”Minulle on tärkeää säännöllinen työ.”
”… en ollut koskaan poliklinikkatyössä. Olin aina vuodeosastolla. Koska siellä
on sellainen kulttuuri, että vain yli 45-vuotias voi mennä poliklinikkatyöhön.
Nuoren sairaanhoitajan on pakko olla vuodeosastolla. Tämä johtuu siitä, että
vuodeosastolla on pakko tehdä vuorotyötä. Vanhat ei varmasti jaksa.”
”Esimies yrittää tehdä niin, että et ole samassa työvuorossa sen henkilön kans-
sa, jonka kanssa on ongelmia.”
”Täällä on niin että hoitajalla on yksi potilas per hoitaja. … on 3–4 potilasta.”
”Olen nautiskellut…vau… että pystyn hoitamaan potilaan hyvin.”
”Suomessa salissa on ehkä 17 potilasta, kun taas Saudi-Arabiassa hoidetaan
70–80 potilasta.”
Hyvällä ilmapiirillä oli suuri merkitys ulkomaalaisen hoitajan sopeutumiseen suomalai-
seen hoitotyön kulttuuriin. Hoitajien oli helpompi sopeutua uuteen työpaikkaan, kun vas-
taanotto työpaikalla oli hyvä. Hoitajat pitivät tärkeänä, että heitä kohdellaan tasavertaisina
muihin hoitajiin nähden. Sananvapautta pidettiin erittäin myönteisenä asiana.
Työhön vaikuttamisen mahdollisuus paransi hoitajan sopeutumista suomalaiseen hoitotyön
kulttuuriin.
”Olen tasavertainen muiden kanssa.”
”Minulla on samat mahdollisuudet kuin muiden kanssa.”
”Jokaiselle tulee tasapuolisesti.”
”Kun me puhutaan työkavereiden kanssa potilaasta niin suomalaisten työkave-
reiden kanssa on helppo keskustella, koska he haluavat heti auttaa.”
Työn etuuksista tärkeimpänä ulkomaalaiset hoitajat pitivät työnantajaltaan saamaansa
asuntoa. Se oli heille hyvä etu.
”Minulla on asunto sairaalan puolelta, jonka vuokra ei ole niin korkea…”
Palkka oli ulkomaalaisille hoitajille usein parempi kuin se olisi ollut kotimaassa.  Ylitöi-
den tekeminen oli hoitajille kannattavaa.
		
47		
”Alussa palkka oli yksi syy miksi tulin Suomeen.”
”…ei pystynyt säästämään rahaa.”
Yksi tärkeimmistä perheellisten hoitajien tulevaisuudennäkymistä oli saada heidän muut
perheenjäsenensä myös Suomeen. Hoitajat olivat erittäin kiinnostuneita opiskelusta. Var-
sinkin kielten opiskelusta oltiin kiinnostuneita ja myös jatko-opiskeluista oltiin kiinnostu-
neita.
”… ja …. Sanoi, että mun perhe voi tulla tänne Suomeen asumaan myös.”
”Tavoitteeni on, että saan perheeni tänne.”
”Olen miettinyt opiskella ehkä Laureassa terveyden edistämistä.”
”Minun unelmani olisi, että voisin suorittaa maisterin opinnot Kuopion yliopis-
tossa.”
Potilaiden myönteinen suhtautuminen ulkomaalaisiin hoitajiin paransi heidän itsetuntoaan
ja sopeutumistaan työyhteisöön.
”Potilas oli luottavainen siihen mitä minä teen ja uskoo että tiedän mitä minä
teen.”
”Kaikki on antanut hoitaa ja kaikki on mennyt hyvin ja helposti.”
5.3 Ulkomaalaisten hoitajien suomalaiseen hoitotyön kulttuuriin sopeutumista estävät
tekijät
Ulkomaalaisten hoitajien mielestä suomalaiseen hoitotyön kulttuuriin sopeutumista estäviä
tekijöitä olivat itsestä johtuvat tekijät, kielivaikeudet, kiire, kulttuurituntemuksen puute,




KUVIO 7. Ulkomaalaisten hoitajien suomalaiseen hoitotyönkulttuuriin sopeutumista
estävät tekijät.
Ulkomaalainen hoitaja voi omana itsenään vaikuttaa sopeutumiseensa suomalaiseen hoito-
työn kulttuuriin. Itsestä johtuvia tekijöitä olivat huono itsetunto, katkeruus, turhautunei-
suus, periksi antaminen ja ujous. Ujous ja huono itsetunto olivat yhteydessä kielivaikeuk-
siin ja erilaiseen kulttuuriin.
”Heidän takiaan ajattelin ensimmäiset 6 kk aikana, että pitäisikö minun olla
täällä lainkaan.”
”Itse kyllä ajattelin alussa että olen niin tyhmä…”
”Olin silloin erittäin katkera siitä, että minun piti tehdä tällainen täydennys-
koulutus Suomessa.”
”Vaikka puhut suomea, se ei tarkoita, että olet parempi tai pätevämpi kuin mi-
nä.”
”…hyväksyt sen, että olen toisen luokan kansalaisia.”
Kielivaikeudet heikensivät ulkomaalaisen hoitajan sopeutumista uuteen työpaikkaansa.
Tämä oli ylivoimaisesti suurin ja merkittävin tekijä, joka vaikeutti ulkomaalaisten hoitajien
sopeutumista uuteen työyhteisöön. Varsinkin ensimmäiset kuukaudet olivat erittäin raskai-
ta hoitajille. Ulkomaalaiset hoitajat kokivat vaikeaksi sen, että he eivät pystyneet normaa-
listi puhumaan työkavereiden ja potilaiden kanssa. Parempi kielitaito olisi helpottanut pal-
jon heidän sopeutumistaan. Huono suomen kielen taito teki hoitajista hiljaisempia. Puhe-
limeen vastaaminen oli heille vaikeampaa kuin ihmiselle suoraan puhuminen. Kirjoittami-
nen oli vaikeampaa kuin puhuminen. Numerot tuottivat hoitajille ongelmia. Suomen kielen
ääntäminen koettiin haasteellisena. Sen oppiminen vei oman aikansa. Toisen kotimaisen
kielen eli ruotsin kielen osaamattomuus oli myös vaikuttanut viran saamiseen.
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”Olen ulkomaalainen ja ehkä he eivät pysty kommunikoimaan kanssani”
”Alussa en itse uskaltanut kysyä lääkäreiltä mitään.”
”Ensimmäiset 6 kk en puhunut mitään potilaiden kanssa.”
”Täällä mä olen hiljainen, mä kuuntelen paljon. Annan ihmisten puhua.”
”Puhelimeen puhuminen on vaikeampaa, varsinkin jos he puhuvat nopeasti.”
”Numerot ovat vaikeita.”
”Uskon, että voisin olla parempi hoitaja, jos puhuisin suomea paremmin.”
Kiirettä pidettiin sopeutumista estävänä tekijänä. Hoitajilla oli hoidettavanaan pienempi
potilasmäärä kuin heillä olisi ollut kotimaassaan. Toimenpiteitä tehtiin kuitenkin enem-
män, ja näin ollen hoitajilla oli mielestään liian vähän aikaa valmisteluihin toimenpiteiden
välillä. Potilaiden kanssa keskustelemiseen ja potilaiden kotihoito-ohjeiden antamiseen
kaivattiin enemmän aikaa. Työmäärä vaihteli kuitenkin osastojen välillä.
”Välillä on liikaa ja välillä ei ole yhtään.”
”Vaikka haluaisi tehdä työnsä vielä paremmin, mutta aikaa ei ole tarpeeksi.”
”Työmäärä vaihtelee paljon.”
”Työmäärä on välillä liian suuri.”
”Laitetaan paljon ylimääräisiä.”
”On liian vähän aikaa toimenpidehuoneessa.”
”Ei voida heittää potilas heti ulos.”
Ulkomaalaisten hoitajien sopeutumista vaikeutti suomalaisen kulttuurin tuntemuksen
puute. Suomalainen kulttuuri oli ulkomaalaisille hoitajille erilainen kuin mihin he olivat
kotimaassaan tottuneet. Varsinkin alussa uuden kulttuurin omaksuminen oli uutta ja vaike-
aa. Suomessa ulkomaalaisille hoitajille oli myös erittäin tärkeää säilyttää oma kulttuurinsa.
Suomen ilmasto ja ihmiset olivat hyvin erilaisia kuin mihin he olivat tottuneet kotimaas-
saan. Naapurimaista tulleiden hoitajien oli helpompi sopeutua suomalaiseen kulttuuriin.
”Kulttuurin omaksuminen alussa on aina vaikeaa.”
”Suomalainen kulttuuri on hyvin erilainen kuin …”




”Ihmiset ovat myös ihan erilaisia.”
”Emme tietäneet mitään kulttuurista.”
”Emme tienneet mitään suomalaisesta elämäntavasta.”
Ulkomaalaiset hoitajat kokivat, että heillä oli työssään huonot etenemismahdollisuudet.
Hoitajat toivoivat, että heillä olisi paremmat mahdollisuudet siihen ja että heitä tuettaisiin
ja heille annettaisiin enemmän mahdollisuuksia uralla etenemiseen. Ulkomaalaiset hoitajat
olivat erittäin kiinnostuneita jatkokoulutusmahdollisuuksista. Niitä olivat kielikoulutus
(ruotsi, suomi ja englanti), yliopistokoulutus sekä AMK:n jatkokoulutukset.
”Kun katson eteenpäin niin huomaan, että minulla ei ole paljon mahdollisuuk-
sia edetä urallani.”
”Minulla on sellainen tunne, että jos haluan edetä urallani, niin minun on
muutettava Suomesta pois jonnekin muualle.”
”Toivoisin, että meidän etenemismahdollisuudet olisivat paremmat täällä
Suomessa.”
”Vaikka opiskelisin täällä vielä enemmän, en voisi toimia osastonhoitajana.”
Työpaikan huono ilmapiiri vaikutti merkittävästi ulkomaalaisen hoitajan sopeutumiseen
suomalaiseen hoitotyön kulttuuriin. Hoitajat kokivat työpaikoillaan huonoa kohtelua, ala-
arvoista käytöstä heitä kohtaan, työkavereiden puhumattomuutta, vihamielisyyttä ja työ-
paikkakiusaamista. Ulkomaalaisilla hoitajilla oli sellainen tunne, että epäkohdat tiedoste-
taan, mutta mitään ei välttämättä tehdä tilanteen muuttamiseksi. Hoitajat itse ovat voimat-
tomia muuttamaan huonoa tilannetta.
”Ensimmäiset kuukaudet huomasin, että suomalaiset eivät puhu mitään.”
”Sen huomaa, jos hoitaja tuo potilaan osastolta ja olen ainoa siinä paikalla,
niin he kysyvät, että onko täällä kukaan hoitaja paikalla.”
”Kyllä täälläkin on sellaisia, jotka eivät halua puhua kanssani.”
”Yksi hoitaja kiusas mua. Olin sen vuoksi sairaslomalla.”
”Jotkut lääkärit on ongelma. Hän kohtelee myös muita hoitajia samalla taval-
la, mutta se on vielä vaikeampaa minun kanssa.”
”Annoin lääkärille ohjeita, miten pitää tehdä. Siitä hän suuttui.”
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”Osastonhoitaja ja apulaishoitaja eivät tee tarpeeksi asioiden muuttamiseksi.”
”Työpaikkakiusaamisesta puhutaan, mutta mitään ei tapahdu.”
Sosiaalisen verkoston puutteellisuus vaikutti ulkomaalaisen hoitajan sopeutumiseen suo-
malaiseen hoitotyön kulttuuriin. Hoitajien oli vaikeampaa sopeutua, jos osastolla ei ollut
muita ulkomaalaisia. Myös suomalaisten ystävien puuttuminen vaikutti heidän sopeutumi-
seensa. Vapaa-aikana hoitajilla oli työkavereiden kanssa hyvin vähän yhteistä toimintaa.
Oman perheen ja läheisten puuttuminen heikensi hoitajien sopeutumista suomalaiseen hoi-
totyön kulttuuriin.
”Minulla ei ole suomalaisia ystäviä.”
”Nykyisessä työpaikassa ei ole muita ulkomaalaisia työntekijöitä.”
”Sulla ei ole perhettä mukana, se on hankalaa ja rankkaa aikaa.”
”Suomessa ei tehdä niin paljon työkavereiden kanssa yhdessä töiden jälkeen.
Tämä on minulle todella uutta.”
”He sanoivat, että olen ensimmäinen ulkomaalainen täällä.”
”Olisi paljon parempi, jos olisi enemmän yhteisiä tapahtumia. Ei vaan työ.”
”Teen työni ja sitten vain menen kotiin.”
5.4 Ulkomaalaisten hoitajien sopeutumisen edistäminen suomalaiseen hoitotyön kult-
tuuriin
Tutkimukseen osallistuneiden ulkomaalaisten hoitajien kanssa keskusteltiin siitä, miten
heidän sopeutumistaan voitaisiin edistää suomalaisessa hoitotyön kulttuurissa. Hoitajien
mielestä heidän sopeutumistaan voitaisiin edistää lisäämällä suomen kielen opetusta, men-
toritoiminnalla, sillä, että annetaan aikaa sopeutumiseen, koulutuksen kehittämisellä sekä
tukiryhmätoiminnalla. Hoitaja voisi myös itse edistää omaa sopeutumistaan oikealla asen-
teella  (kuvio 8).
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KUVIO 8. Ulkomaalisten hoitajien mahdolliset tukitoimet, jotka edistävät sopeutu-
mista suomalaiseen hoitotyön kulttuuriin.
Kielen opetus on tärkeimpiä asioita, joita hoitajalle tulee järjestää, kun hän tulee Suomeen
töihin. Hoitajille oli erittäin tärkeää, että heillä olisi mahdollisimman hyvä suomen kielen
taito. Hoitajat toivoivat, että työnantaja järjestäisi enemmän kielenopetusta. Heidän ajatuk-
senaan oli, että sairaalat voisivat yhdessä järjestää kielenopetusta, jolloin ulkomaalaiset
hoitajat voisivat yhdessä ryhmänä opetella kieltä. Hoitajien toivomuksena oli myös mah-
dollisuus iv-koulutukseen englannin kielellä, koska se oli heille erittäin haasteellista suo-
men kielellä. Ammattisanaston läpikäyminen oli erittäin toivottavaa. Osa hoitajista oli
opiskellut suomen kieltä omassa maassa ennen Suomeen tuloa. Hoitajat pitivät erittäin
tarpeellisena, että hoitajat saisivat siltä ajalta parempaa rahallista korvausta, jotta perheen
toimeentulo olisi paremmin turvattu. Kun ulkomaalaiset hoitajat olivat Suomessa, hyvänä
neuvona pidettiin sitä, että hoitajien tulisi puhua suomen kieltä myös kotona. Näin he oppi-
sivat kielen nopeammin.
”Koska on paljon ulkomaalaisia, sairaalat voisivat järjestää yhteistä kielen-
opetusta, jolloin olisi suuremmat ryhmät.”
”Enemmän kielikursseja.”
                 ”Saada palkkaa siltä ajalta, kun opiskelee kieltä, muuten perhe ei tule toimeen.”
”Puhukaa sitä mahdollisimman paljon myös kotona. Älkää puhuko englantia
kotona.”
Mentoritoimintaa pidettiin erittäin hyvänä. Sitä ei ollut vielä joka sairaalassa käytössä. Ne
hoitajat, joilla oli ollut oma mentori perehdytyksen jossakin vaiheessa, olivat sitä mieltä,
että  mentori  olisi  pitänyt  ottaa  käyttöön  heti  perehdytyksen  alussa.  Se  auttoi  heitä  paljon
		
53		
suomalaiseen hoitotyön kulttuurin sopeutumisessa.
”Mentoritoiminta olisi voinut olla heti alussa.”
”Meidän osastolla aloitettiin mentoritoiminta.”
”Tämä olisi ollut hyvä jos se olisi ollut heti perehdytyksen alkuvaiheessa.”
”Meillä on mentori. Hän haluaa tietää miten meillä menee ja mitä puuttuu.”
”Mentori oli tosi kiva ja mukava ja hän auttoi minua.”
Ulkomaalaiset hoitajat olivat sitä mieltä, että on erittäin tärkeätä, että heille annetaan tar-
peeksi aikaa sopeutumiseen. Hoitajien tulisi itse olla kärsivällisiä. On muistettava, että
vie oman aikansa, ennen kuin he oppivat kaiken tarvittavan. Perehdytysajan tulee olla tar-
peeksi pitkä, ja siinä tulee edetä pikkuhiljaa eteenpäin.
”Alussa meni kaikki ihan rauhallisesti ja niin kuin pitäisi, pikkuhiljaa eteen-
päin.”
”Mulle annettiin enemmän aikaa.”
Koulutusta tulisi kehittää edelleen.  Hoitajien  kokemus  oli,  että  kaiken  tasoiset  hoitajat
ovat samassa ryhmässä. Tämä oli heidän mielestään huono asia. Hoitajilla on erilaiset tar-
peet, taustat ja osaaminen. Se vaikeuttaa ja hidastaa oppimista. Koulutus tulisi hoitajien
mukaan järjestää hoitajien kokemuksen ja oppimistason mukaan. Puutteena nähtiin myös
erityisesti ulkomaalaisille hoitajille suunnattujen koulutusten ja ohjelmien puuttuminen.
”Pitäisi olla eri tasoisia koulutuksia eri tasoisille hoitajille.”
”Hoitajien osaamisen taso on erilainen.”
”Ei mitään ohjelmia tai koulutusta erityisesti ulkomaalaiselle hoitajalle.”
Hoitajat toivoivat tukiryhmätoimintaa. Heidän mielestään olisi hyvä, että järjestettäisiin
tukiryhmiä, joissa hoitajat voisivat keskustella omista ongelmistaan muiden ulkomaalaisten
hoitajien kanssa. Näin he kuulisivat, miten muut ovat ratkaisseet ongelmansa. Hoitajat sai-
sivat toisiltaan uusia ideoita, miten toimia.
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”Olisi hyvä jos olisi esimerkiksi tukiryhmiä, joissa pystyt puhumaan omista on-
gelmista ja miten muut ovat ratkaisseet ongelmansa.”
Hoitajan omalla asenteella oli suuri merkitys sopeutumiseen. Ulkomaalaisten hoitajien
mielestä olisi tärkeätä, ettei ole varautunut. Silloin he sopeutuvat helpommin suomalaiseen
hoitotyön kulttuuriin. Hoitajan tulee olla myös motivoitunut sopeutumaan vieraaseen kult-
tuuriin.
                   ”Ole avoimin mielin.”
”Pitää ottaa kaikki avoin mielin vastaan eikä pidä ottaa asiat vakavasti.”
”Pitää olla motivoitunut.”
”Pitää oppia niin kuin täällä Suomessa tehdään.”
”Itsestä lähtee se, että jos sopeutuu tai ei sopeudu.”
5.5 Yhteenveto keskeisimmistä tuloksista
Yhteenvetona voidaan todeta, että ulkomaalaisilla hoitajilla oli monenlaisia kokemuksia
vieraassa kulttuurissa työskentelystä Suomessa. Hoitajille oli yhteistä se, että kaikki tekivät
tietoisen päätöksen siitä, että he haluavat tulla töihin Suomeen. Syyt, miksi he tulivat Suo-
meen, olivat oma kiinnostus, taloudellinen tilanne ja toivo paremmasta tulevaisuudesta.
Ulkomaalaisen hoitajan omalla asenteella oli suuri merkitys siihen, miten hän koki Suo-
messa työskentelemisen ja miten hän sopeutui siihen. Tutkimuksessa tuli esille luonteen-
piirteitä, jotka auttoivat heitä sopeutumaan Suomessa työskentelyyn, sekä luonteenpiirteitä,
jotka heikensivät heidän sopeutumistaan Suomessa työskentelyyn.
Ulkomaalaisten hoitajien kokemukset Suomessa työskentelystä koostuivat suomen kieles-
tä, vieraasta kulttuurista, uudesta työstä sekä hoitajien sosiaalisesta tukiverkosta. Suurin
haaste ulkomaalaisille hoitajille oli suomen kielen taito. Riittävän kielitaidon saavuttami-
nen oli hoitajille vaativaa.
Hyvin monelle hoitajalle Suomen kulttuuri oli vieras. Tutkimuksen mukaan voidaan tode-
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ta, että mitä kauempana ulkomaalaisen hoitajan kotimaa oli, sitä suurempi ero oli näiden
kahden kulttuurin välillä. Hoitaja ei yleensä tiennyt Suomen kulttuurista tarpeeksi, kun hän
tuli Suomeen. Oman kulttuurin säilyttäminen Suomessa oli ulkomaalaisille hoitajille erit-
täin tärkeää.
Tutkimuksen mukaan useimmat ulkomaalaiset hoitajat viihtyivät hyvin uudessa työssään ja
heillä oli yleisesti ottaen hyvä olla. Uuden työn kokemukset liittyivät työyhteisöön saapu-
miseen, perehdytykseen, koulutukseen, sairaalateknologiaan, palkkaukseen, ammattiroo-
liin, työn määrään ja laatuun, etuuksiin, etenemismahdollisuuksiin ja työilmapiiriin.
Tutkimuksen mukaan ulkomaalaisten hoitajien suomalaiseen hoitotyön kulttuuriin sopeu-
tumista edistäviä tekijöitä olivat sosiaalinen tuki, oma asenne, kielitaito, perehdytys, jous-
tavat työjärjestelyt, hyvä ilmapiiri, työn etuudet, palkka, hyvät tulevaisuudennäkymät sekä
potilaiden hyväksyntä.
Ulkomaalaisten hoitajien suomalaiseen hoitotyön kulttuuriin sopeutumista estävinä tekijöi-
nä korostuivat kielivaikeudet, kiire, kulttuurintuntemuksen puute, huonot etenemismahdol-
lisuudet, huono ilmapiiri, puutteellinen sosiaalinen verkosto sekä hoitajasta itsestään johtu-
vat tekijät.
Ulkomaalaisten hoitajien mielestä heidän sopeutumistaan suomalaiseen hoitotyön kulttuu-
riin voitaisiin edistää lisäämällä kielenopetusta, järjestämällä mentoritoimintaa, antamalla
hoitajille tarpeeksi aikaa sopeutumiseen, kehittämällä koulutusta ja järjestämällä tukiryh-






Kaikissa tutkimuksissa pyritään välttämään virheitä, ja yksittäisessä tutkimuksessa on tär-
keää arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Tarkkuus on tutkimuksen kaikissa eri vaiheissa
erittäin tärkeää (Hirsjärvi & Remes & Sajavaara, 2009; Tuomi & Sarajärvi, 2009). Tutki-
muksen tarkoituksena on saada selville tutkittavan oma näkemys kyseisestä asiasta (Pau-
nonen & Vehviläinen-Julkunen, 2006). Tutkimuksen luotettavuutta ja pätevyyttä on aina
jollakin tavalla arvioitava (Hirsjärvi ym. 2009). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnista on olemassa erilaisia käsityksiä. Tässä tutkimuksessa olen käyttänyt tutkimuk-
sen luotettavuuden kriteerinä uskottavuutta, siirrettävyyttä, riippuvuutta ja vahvistettavuut-
ta. (Tuomi & Sarajärvi, 2009; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2009, Kylmä & Ju-
vakka, 2007).
Uskottavuudella tarkoitetaan, että tulokset on kuvattu selkeästi ja tutkimuksessa kerrotaan,
miten analyysi on tehty (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2009). Tässä tutkimuksessa
olen pyrkinyt kuvaamaan tulokset mahdollisimman selkeästi ja tarkasti. Tulosten rapor-
toinnissa käytin suoria lainauksia. Analyysin etenemisen havainnollistamiseksi olen tehnyt
taulukoita. Tutkimuksen luotettavuutta lisää se, että minulla on pitkä kokemus asumisesta
vieraassa kulttuurissa, joten minulla on ollut mahdollisuus olla tekemisissä hyvin erilaisista
kulttuureista tulleiden ihmisten kanssa. Haastattelut nauhoitin tutkimuksen luotettavuuden
lisäämiseksi. Haastattelut litteroin sanatarkasti. Uskottavuuden lisäämiseksi haastattelu-
rungon esitestasin, jolloin sen toimivuus pystyin myös toteamaan. Tähän tutkimukseen olin
varannut myös riittävästi aikaa (Kylmä & Juvakka, 2007).
Siirrettävyydellä tarkoitetaan sitä, että toinen tutkija voi halutessaan seurata prosessia
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2009). Tutkimuksen tulokset voidaan siirtää halut-
taessa toiseen kontekstiin (Tuomi & Sarajärvi, 2009, Kylmä & Juvakka, 2007). Tutkimus-
raportissa olen kuvannut tutkimusprosessin huolellisesti. Olen kuvannut tutkimukseen
osallistujat sekä selvittänyt, mitkä ovat heidän taustansa. Tutkimuksen luotettavuutta lisää
myös se, että tutkimukseen osallistui ainoastaan hoitajia, jotka olivat itse halukkaita siihen
(Paunonen & Vehviläinen-Julkunen, 2006). Aineiston keruun ja analyysin olen kuvannut
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tarkasti. Tutkimuksessa ilmeni, mitä haastatteluteemoja tutkittaville on esitetty. Käytin
suoria lainauksia haastattelutekstistä, mikä lisää tutkimuksen luotettavuutta. Näin pystyin
myös varmistamaan, että lukija tietää, mitä tutkittava on sanonut (Ruusuvuori ym., 2010)
ja mikä on aineiston keruun polku (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2009). Kaikkea
aineistoa ei voida esittää lukijalle, mutta sen tuominen mahdollisimman lähelle lukijaa
lisää analyysin läpinäkyvyyttä (Ruusuvuori ym. 2010).
Refleksiivisyydellä tarkoitetaan sitä, että tutkijalla on kykyä erottaa omat kokemuksensa-
tutkittavien kokemuksista. Laadullisessa tutkimuksessa tulkinnassa on aina tutkijan oma
persoonallinen näkemys, johon vaikuttavat hänen omat tunteensa ja intuitionsa (Paunonen
& Vehviläinen-Julkunen, 2006). Tutkijan tulee tarkkailla itseään ja tuntemuksiaan koko
tutkimuksen ajan. Tutkimuksessani kaikki haastattelut nauhoitettiin ja tämän jälkeen litte-
roin, joten näin pystyin tarkastamaan useaan kertaan, minkälaisia kokemuksia haastattavil-
la oli vieraassa kulttuurissa työskentelemisestä.
Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin. Sillä tarkoitetaan, että tutkimusten eri
vaiheet tulee kuvata huolellisesti. (Kylmä & Juvakka, 2007.) Koska tutkimusaineisto nau-
hoitettiin ja sen jälkeen litteroitiin, olen pystynyt palaamaan aineistoon aina tarvittaessa ja
näin ollen pystynyt kuvaamaan, miten olen päätynyt näihin tuloksiin ja johtopäätöksiin.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta olisi lisännyt se, että kaksi tutkijaa olisi luokitellut
saman aineiston (Tuomi & Sarajärvi, 2009). Tätä en ole voinut tässä tutkimuksessa toteut-
taa resurssien puuttuessa.
Tutkimuksessani pyrin käyttämään mahdollisimman uutta ja ajankohtaista kirjallisuutta.
Kirjallisuuskatsauksen tekemisessä käytin informaatikkoa, jotta tiedonhakuni olisi mahdol-
lisimman systemaattista ja relevanttia. Tutkimuksessani käytin myös paljon kansainvälisiä
tieteellisiä artikkeleita.
Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on hyvä muistaa myös tutkijan oma sitoutuminen
tutkimukseen (Tuomi & Sarajärvi, 2009). Mielestäni ulkomaalaisten hoitajien kokemusten
selvittäminen vieraassa maassa on nyt erittäin ajankohtaista ja tärkeää Suomessa. Suomes-
sa on tehty vähän tutkimuksia tästä aiheesta, joten tarvitsemme lisää tietoa. Näin voimme
kehittää monikulttuurista hoitotyötä Suomessa. Tässä tutkimuksessa olen lähtenyt siitä
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lähtökohdasta, että haluan selvittää ulkomaalaisten hoitajien omia ja henkilökohtaisia ko-
kemuksia vieraassa kulttuurissa työskentelystä Suomessa.
6.2 Tutkimuksen eettisyys
Tutkimukselle hain tutkimusluvan HUS:n lupakäytäntöjen mukaisesti. Tutkimuksen suori-
tin hoitotieteellisen tutkimuksen eettisten ohjeiden mukaisesti, ja työote oli hyvän tieteelli-
sen käytännön mukainen (Tuomi & Sarajärvi, 2009).
Tutkimukseen osallistuminen perustui tietoiseen suostumukseen. Osallistuminen tutkimuk-
seen oli vapaaehtoista, ja hoitajan oli mahdollisuus kieltäytyä tutkimuksesta koska haluaa.
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2009, Tuomi & Sarajärvi, 2009.) Yksi hoitaja kiel-
täytyi tutkimukseen osallistumisesta vedoten henkilökohtaisiin syihin, vaikka olikin ensiksi
antanut siihen suostumuksensa. Tutkimukseen osallistujalle on myös annettava mahdolli-
suus esittää kysymyksiä häntä mietityttävistä asioista (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen, 2009). Tutkimukseen osallistuvilla oli minun puhelinnumeroni sekä sähköpos-
tiosoitteeni siltä varalta, että heillä oli jotakin kysyttävää. On tärkeää, että tutkimukseen
osallistuja tietää, mistä tutkimuksessa on kyse (Tuomi & Sarajärvi, 2009). Ulkomaalaisille
hoitajille kerrottiin tutkimuksesta sekä kirjallisesti että suullisesti ennen tutkimukseen osal-
listumisesta.
Tutkimukseen osallistujan anonymiteetin tulee säilyä koko tutkimuksen ajan. Ulkomaalai-
sille hoitajille tehtiin myös selväksi, että tutkimustuloksia ei käytetä heitä vastaan eikä tut-
kimuksesta tule heille mitään ylimääräistä harmia (Paunonen ym. 2006; Kankkunen &
Vehviläinen-Julkunen, 2009; Tuomi & Sarajärvi, 2009). Kun haastatteluaineistoa muutin
tekstimuotoon, poistin aineistosta haastateltavan tunnistetiedot (Ruusuvuori ym., 2010).
Nauhoitettu haastatteluaineisto oli ainoastaan minun käytettävissä, ja sen hävitin tutkimuk-
sen valmistuttua (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009).
Nykyään korostetaan sitä, että jo tutkimusaiheen valinta on tutkijan tekemä eettinen ratkai-
su. Tutkimuksen oikeutuksen lähtökohtana on sen hyödyllisyys. (Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen, 2009; Tuomi & Sarajärvi, 2009). Mielestäni ulkomaalaisten hoitajien koke-
muksien tutkiminen on erittäin tärkeää ja merkittävää. Tulevaisuudessa Suomeen palkataan
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paljon enemmän ulkomaalaisia hoitajia. Suomessa tätä aihetta on tutkittu erittäin vähän,
kun taas ulkomailla sitä on tutkittu enemmän. Tarvitsemme lisää tietoa tästä aiheesta, jotta
voisimme parantaa ja auttaa ulkomaalaisten hoitajien kotoutumista Suomeen.
6.3 Tulosten tarkastelu
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, minkälaisia kokemuksia ulkomaalaisia hoitajilla on
vieraassa kulttuurissa työskentelystä. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, millaista on
olla ulkomaalainen hoitaja suomalaisessa terveydenhuollossa. Tavoitteena oli myös koota
tietoa ulkomaalaisten hoitajien kokemuksista ja lisätä näin ymmärrystä vieraaseen kulttuu-
riin sopeutumisesta Suomessa. Aineiston analyysia ohjasivat kysymykset, millaisia koke-
muksia hoitajilla on vieraassa kulttuurissa työskentelystä Suomessa, mitkä tekijät edistävät
ja estävät hoitajien sopeutumista suomalaiseen hoitotyön kulttuuriin ja miten ulkomaalais-
ten hoitajien sopeutumista voidaan edistää suomalaisessa hoitotyön kulttuurissa. Tutki-
musaihetta lähestyin aikaisempien tutkimusten ja ulkomaalaisten hoitajien kokemusten
pohjalta. Tutkimustulosten perusteella korostui kuusi merkittävää asiakokonaisuutta, jotka
kuvaavat hoitajien kokemuksia vieraassa kulttuurissa työskentelystä: päätös ulkomaille
lähtemisestä, hoitajan oma asenne, suomen kieli, vieras kulttuuri, uusi työ ja hoitajien sosi-
aalinen tukiverkosto.
Tutkimustulosten mukaan hoitajat tekivät päätöksen ulkomaille lähtemisestä, ja maa,
jossa he halusivat työskennellä, olisi Suomi. Suomesta he saivat tietoa Internetistä, suku-
laisiltaan, työkavereiltaan kotimaassa ja Suomen suurlähetystöstä. Ulkomaille muuttami-
seen vaikuttaneet tekijät olivat oma kiinnostus, taloudellinen tilanne sekä toivo paremmas-
ta tulevaisuudesta. Hoitajille oli tärkeää, että heillä oli mahdollisuus järjestää parempi tule-
vaisuus koko perheelle. Oman perheen muutto Suomeen oli usean hoitajan suuri unelma.
Heidän käsityksensä asiasta oli se, että se olisi todella mahdollista. Tutkimuksen mukaan
varsinkin nuorten hoitajien elämänlaatu parani Suomessa merkittävästi. He olivat joutuneet
tekemään huomattavasti enemmän töitä kotimaassaan. Tähän parannukseen he olivat eri-
tyisen tyytyväisiä. Tämä on kuvattu myös Sguiresin (2008) tekemässä tutkimuksessa. Tut-
kimustulosten mukaan hoitajilla oli parempi palkka Suomessa kuin kotimaassa. Aikai-
semmissa tutkimuksissa yleisin syy muuttaa ulkomaille oli taloudellisen tilanteen parantu-
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minen (Nichols & Camphell, 2010; Jones & Bifulco & Gabe, 2009; Aboderin, 2007;
Brush, 2006; Palese & Barba & Borghi & Megalio & Brusaferro, 2006; Kline, 2003).
Suomessa ylitöiden tekeminen paransi huomattavasti ulkomaalaisten hoitajien palkkaa.
Hoitajat saattoivat myös lähettää rahaa kotimaahansa sukulaisilleen ja lapsilleen. Tämä
sama on todettu myös Brushin (2006) tekemässä tutkimuksessa.
Tutkimustulosten mukaan ulkomaalaisen hoitajan omilla luonteenpiirteillä oli suuri
merkitys siihen, millaisia kokemuksia hänellä oli Suomessa työskentelemisestä. Ulkomaa-
laisilla oli havaittavissa sopeutumista parantavia ja heikentäviä luonteenpiirteitä. Sopeutu-
mista parantavia luonteenpiirteitä olivat rauhallisuus, omatoimisuus, sinnikkyys, ahkeruus,
hyvä itsetunto, motivoituneisuus, avoimuus, armollisuus ja rohkeus Sopeutumista heiken-
täviä luonteenpiirteitä olivat ujous, huono itsetunto, heikkous, puhumattomuus ja katke-
ruus. Näin ollen hoitaja pystyi itse vaikuttamaan hyvin paljon siihen, kuinka nopeasti ja
miten hän sopeutui suomalaiseen hoitotyön kulttuuriin. Xun, Gutierrezin ja Kimin (2008)
tekemässä tutkimuksessa hoitajien positiivisuus ja kyky mukautua uuteen työympäristöön-
sä auttoivat hoitajia selviytymisessä.
Tutkimustulosten mukaan suomen kieli oli suurin haaste ulkomaalaisille hoitajille. Työyh-
teisöön saapuessaan usealla hoitajalla oli heikko kielitaito. Tähän samaan tutkimustulok-
seen on tultu myös aikaisemmissa tutkimuksissa (Liou & Chenng, 2011; Sguires, 2008;
Hernden, 2008; Victorino & Fitzpatrick, 2008; Xu & Gutierrez & Kim, 2008; Yu, 2007;
Brush, 2006; Palese & Barba & Borghi & Megalio & Brusaferro, 2006; Magnusdottir,
2005; De Veer & Den Ouden & Francke, 2004; Yi, 2000). Puhelimessa puhuminen oli
hoitajille vaikeampaa kuin ihmiselle kasvotusten puhuminen. Tähän samaan tutkimustu-
lokseen ovat tulleet myös Hearnden (2008) sekä Palese kollegoineen (2006) tutkimuksis-
saan. Tämän tutkimuksen mukaan osa hoitajista oli opiskellut suomen kieltä kotimaassaan,
mutta se oli kuitenkin epätavallista. Tämän he kokivat kuitenkin vielä riittämättömäksi.
Hoitajille kielen opiskelu oli raskasta aikaa.
Tutkimustulosten mukaan vieras kulttuuri tuotti hankaluuksia monelle hoitajalle. Aikai-
semmat tutkimustulokset tukevat tätä tutkimustulosta (Theki & Wilson & Xu, 2011; Sgu-
res, 2008; Sherman & Eggenberger, 2008; Cowan & Norman, 2006). Mitä kauempana
ulkomaalaisen hoitajan kotimaa oli Suomesta, sitä suurempi kulttuuriero oli. Suomessa
hoitajille oli tärkeää säilyttää oma kulttuuri. Työpaikalla vallitsi suomalainen kulttuuri, ja
		
61		
kotona vallitsi myös hoitajan oma kulttuuri.
Tutkimustulosten mukaan ulkomaalaisille hoitajille uusi työ oli mielekästä. He viihtyivät
hyvin työssään. Uuteen työyhteisöön saapuminen ei ollut aina niin helppoa. Samansuuntai-
sia tutkimustuloksia on saatu aikaisemmissa tutkimuksissa (Smith & Fisher & Mercer,
2011; Victorino & Fitzpatrik, 2008; Palese & Barba & Borghi & Megalio & Brusaferro,
2006; Magnusdottir, 2005). Ulkomaalaiset hoitajat, jotka joutuivat suorittamaan uuden
tutkinnon Suomessa vaikka heillä oli jo tutkinto kotimaastaan, eivät olleet kovin tyytyväi-
siä. He eivät oikein voineet käsittää, miksi he joutuivat sen tekemään. Tämän vuoksi monet
hoitajat kokivat turhautuneisuutta. Heillä oli tunne, että heidän työkokemustaan ei arvoste-
ta tarpeeksi. Muiden ulkomaalaisten hoitajien läsnäolo helpotti hoitajien sopeutumista uu-
teen työyhteisöön. Tähän samaan tutkimustulokseen ovat päätyneet myös Victorino ja
Fitzpatrick (2008). Koulutukseltaan ja palkkaukseltaan hoitajat kokivat olevansa tasaver-
taisia suomalaisten hoitajien kanssa. Aikaisempien tutkimustulosten mukaan sairaalatekno-
logia saattoi tuottaa vaikeuksia ulkomaalaisille hoitajille (Sguires, 2008; Palese & Barba &
Borghi & Megalio & Brusaferro, 2006). Tämän tutkimuksen mukaan ulkomaalaiset hoita-
jat pitivät sairaalateknologiaa uutena ja hyvänä. Laitteistoa pidettiin työtä helpottavana
tekijänä. Näitä samoja laitteita oli myös joidenkin hoitajien kotimaassa käytössä. Laittei-
den suomenkieliset käyttöohjeet tuottivat kuitenkin hoitajille ongelmia. Niihin toivottiin
myös muunkielisiä käyttöohjeita. Erityisiä perehdytysohjelmia ei ollut osastoilla käytössä.
Perehdytysaika oli yleensä ulkomaalaisille hoitajille pidempi kuin suomalaisille hoitajille.
Mentoritoimintaa oli järjestetty osalle hoitajista. Tähän toimintaan oltiin erityisen tyytyväi-
siä. Aikaisempien tutkimustulosten mukaan erityiset perehdytys- ja sopeuttamisohjelmat
paransivat ja nopeuttivat ulkomaalaisten hoitajien sopeutumista vieraaseen kulttuuriin
(Sherman & Eggenberger, 2008; Victorino & Fitzpatrick, 2008; Cowan & Norman, 2006).
Suomessa ulkomaalaisten hoitajien ammattirooli oli erilainen kuin heidän kotimaassaan.
Suomessa työ tehtiin enemmän tiimityönä. Lääkäri ja hoitaja olivat tasavertaisia. Ulkomaa-
laisilla hoitajilla oli potilaiden kanssa myös enemmän vuorovaikutusta. Suomessa hoitajat
saivat työskennellä enemmän itsenäisesti. Aikaisempien tutkimustulosten perusteella ero-
vaisuuksia oli potilashoidossa (Liou & Cheng, 2011; Smith & Fisher & Mercer, 2011;
Verstal & Kautz, 2009; Sguires, 2008; Sherman & Eggenberger, 2008; Hearnden, 2008;
Yu, 2007). Työn etuuksia ulkomaalaiset hoitajat eivät yleisesti ottaen kokeneet saavansa.
Muutamalla hoitajalla oli työsuhdeasunto. Tähän he olivat erittäin tyytyväisiä sen edulli-
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suuden vuoksi. Yleisesti ottaen hoitajat olivat tottuneet tekemään enemmän töitä kotimaas-
saan kuin Suomessa. Ulkomaalaiset hoitajat olivat erittäin kiitollisia siitä, että heidän työ-
oloihinsa kiinnitettiin huomiota. Työn säännöllisyyttä pidettiin erittäin arvokkaana asiana.
Työvuorojärjestelyt olivat ulkomaalaisten hoitajien mielestä erittäin joustavina. Sitä pidet-
tiin hyvänä asiana. Tämän tutkimuksen mukaan etenemismahdollisuuksia pidettiin erittäin
huonoina. Yhtenä mahdollisena syynä tähän oli riittämätön kielitaito.
Tutkimustulosten perusteella ulkomaalaiset hoitajat kokivat työilmapiirin yleisesti ottaen
hyvänä. Aikaisempien tutkimustulosten perusteella varsinkin heikko tiedonsiirto huonon-
taa työilmapiiriä (Theki & Wilson & Xu, 2011). Osa ulkomaalaisista hoitajista koki kui-
tenkin huonoa kohtelua, ala-arvoista käytöstä, työkavereiden puhumattomuutta, työpaikka-
kiusaamista, syrjintää, työkavereiden vihamielisyyttä sekä ulkopuolelle jättämistä. Myös
aikaisemmissa tutkimuksissa hoitajat kokivat syrjintää, rasismia, ulkopuolelle jättämistä ja
hyväksikäyttöä (Jones & Bifulco & Gabe, 2009; Victorino & Fitzpatrick, 2008; Xu & Gu-
tierrez & Kim, 2008; Yu, 2007). Tutkimustulosten mukaan hoitajat olivat erittäin riippu-
vaisia suomalaisten työtovereiden tuesta. Tämän vuoksi heillä oli sellainen tunne, että hei-
dän tulee kestää myös työtovereiden huono käytös. Heillä oli pelkona, että jos he eivät näin
tee, niin he eivät saa sitä apua, mitä he tarvitsevat. Lähiesimiesten kanssa oli puhuttu näistä
ongelmista, mutta ulkomaalaisilla hoitajilla oli sellainen tunne, että mitään muutosta ei
tapahtunut, vaikka ongelmat tiedostettiin. Muutamalle hoitajalle työvuorojen valikointi oli
auttanut ongelmaan. Yksi hoitaja oli joutunut myös sairauslomalle työpaikkakiusaamisen
vuoksi.
Tutkimustulosten mukaan ulkomaalaisille hoitajille oli erittäin tärkeää hyvä sosiaalinen
tukiverkosto. Hoitajat saivat tukea niin suomalaisilta kuin ulkomaalaisilta työkavereiltaan,
esimiehiltä, omalta perheeltään, sukulaisiltaan, potilailta, ystäviltä, mentorilta ja kirkolta.
Aikaisempien tutkimustulosten mukaan työympäristön tuki on tärkeää (Liou & Chenng,
2011; Verstal & Kautz, 2009; Sguires, 2008).
Tutkimustulosten mukaan ulkomaalaisten hoitajien suomalaiseen hoitotyön kulttuuriin
sopeutumista edistäviä tekijöitä olivat sosiaalinen tuki, oma asenne, kielitaito, perehdytys,
työjärjestelyt, ilmapiiri, työn etuudet, palkka, tulevaisuudennäkymät ja potilaiden hyväk-
syntä. Varsinkin sosiaalisen tuen merkitystä pidettiin erittäin tärkeänä. Samanlaisiin tulok-
siin on tultu myös aikaisemmissa tutkimuksissa (Liou & Chenng, 2011; Hayne & Gerhard
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& Davis, 2009). Hoitajien hyvä kielitaito edisti hoitajien sopeutumista suomalaiseen hoito-
työn kulttuuriin. Tämä on huomattu myös aikaisemmissa tutkimuksissa (Hayne & Gerhard
& Davis, 2009; Ryan; 2003). Niillä hoitajilla, jotka olivat suorittaneet sairaanhoitajaopin-
not Suomessa, oli parempi suomen kielen taito kuin niillä hoitajilla, jotka olivat suoritta-
neet sairaanhoitajatutkinnon kotimaassaan. Suomessa tutkinnon suorittaneiden hoitajien oli
helpompi sopeutua suomalaiseen työpaikkakulttuuriin. Hyvällä perehdytyksellä oli merki-
tystä ulkomaalaisten hoitajien sopeutumiseen suomalaiseen hoitotyön kulttuuriin. Perehdy-
tyksen tulisi lähteä ulkomaalaisten hoitajien tarpeista. Mentoritoimintaa pidettiin myös
erittäin hyvänä vaihtoehtona. Näihin tuloksiin on päästy myös aikaisemmissa tutkimuksis-
sa (Hayne & Gerhard & Davis, 2009; Sherman & Eggenberger, 2008; Victorino & Fitzpat-
rick, 2008; Cowan & Norman, 2006). Omalla asenteella ulkomaalainen hoitaja voi vaikut-
taa erittäin paljon siihen, kuinka hän sopeutuu suomalaiseen hoitotyön kulttuuriin. Tutki-
muksen mukaan varsinkin ahkera, motivoitunut ja sinnikäs hoitaja sopeutuu muita hel-
pommin. Aikaisemmissa tutkimuksissa tähän tulokseen ovat tulleet myös Nichols ja
Camphell (2010). Työpaikan hyvällä ilmapiirillä oli myönteinen vaikutus ulkomaalaisten
hoitajien sopeutumiseen. Hoitajat pitivät erittäin myönteisenä asiana sitä, että heitä kohdel-
tiin tasavertaisesti suomalaisten hoitajien kanssa. Aikaisemmissa tutkimuksissa tuli yleises-
ti ottaen esille ongelmia tasavertaisuuden kanssa (Smith & Fisher & Mercer, 2011; Nichols
& Camphell, 2010; Hernden, 2008; Xu & Gutierrez & Kim, 2008). Sananvapautta ulko-
maalaiset hoitajat pitivät Suomessa hienona asiana. Heidän mielestään oli hyvä asia, että
on vapaa sanomaan sen, mitä ajattelee.
Tutkimustulosten mukaan ulkomaalaisten hoitajien ujous johtui usein huonosta suomen
kielen taidosta. Tämän tutkimuksen sopeutumista heikentävä tekijä oli kielivaikeudet. Var-
sinkin ensimmäiset kuukaudet olivat erittäin raskaita ulkomaalaiselle hoitajalle. Aikai-
semmissa tutkimuksissa tultiin samaan tulokseen (Liou & Chenng, 2011; Sguires, 2008;
Yu, 2007; Brush, 2006; Magnusdottir, 2005; De Veer & Den Ouden, 2004; Ryan, 2003;
Yi, 2000). Tutkimuksen mukaan osalle hoitajista kirjoittaminen oli hankalampaa kuin pu-
huminen. Tähän tutkimustulokseen tultiin myös aikaisemmissa tutkimuksissa (Sguires,
2008; Hearnden, 2008; Xu & Kwak, 2008; Victorino & Fitzpatrick, 2008; Palese & Barba
& Borghi & Megalio & Brusaferro, 2006; Magnusdottir, 2005). Suomen kielen ääntäminen
koettiin myös haasteellisena.
Ulkomaalaisilla hoitajilla oli mielestään liian vähän aikaa potilaiden kanssa keskustelemi-
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seen. Potilaiden kanssa keskustelemiseen ja varsinkin kotihoito-ohjeiden antamiseen kai-
vattiin enemmän aikaa. Työn määrä vaihteli suuresti osastojen välillä. Tutkimuksen mu-
kaan ulkomaalaisten hoitajien Suomen kulttuurin tuntemuksessa oli puutteita. Saman suun-
taisia tuloksia saivat myös Xu (2008) ja Cowan (2006) tutkimuksissaan. Heidän mukaansa
ulkomaalainen hoitaja tarvitsee kulttuurintuntemusta tullessaan uuteen maahan työhön.
Työpaikan huono ilmapiiri vaikeutti ulkomaalaisen hoitajan sopeutumista suomalaiseen
hoitotyön kulttuuriin. Aikaisemmissa tutkimuksissa oli vastaavia tuloksia (Smith & Fisher
& Mercer, 2011; Thekdi & Wilson & Xu, 2011; Palese & Barba & Borghi & Megalio &
Brusaferro, 2006). Hoitajat kertoivat, että asiasta oli osastoilla puhuttu, mutta asialle ei
tehty mitään. Heidän mielestään varsinkin osastonhoitajan tulisi ottaa järeämpi ote asian
korjaamiseksi. Hoitajat kokivat, että he olivat voimattomia muuttamaan huonoa tilannetta.
Tutkimuksessa tuli esille, että hoitajilla oli huonot etenemismahdollisuudet. Oli hoitajia,
jotka olivat saaneet erikoistehtäviä, ja oli myös hoitajia, jotka olisivat halunneet edetä ural-
laan vaikka osastonhoitajaksi, mutta kokivat, että se oli täysin mahdoton ajatus. Syyksi
sanottiin, että kielitaito ei riitä, vaikka halua olisi. Tutkimuksen mukaan sosiaalista verkos-
toa pidettiin erittäin tärkeänä. Sen puuttuminen vaikutti ulkomaalaisen hoitajan sopeutumi-
seen. Saman suuntaisia tutkimustuloksia saivat Victorino ja Fitzpatrick (2008) tutkimuk-
sessaan. Ulkomaalaisilla hoitajilla oli vähän suomalaisia ystäviä. Oli hoitajia, joilla ei ollut
yhtään suomalaista ystävää. Nämä hoitajat olisivat kyllä halunneet suomalaisia ystävik-
seen. Ulkomaalaisten hoitajien oli helpompi sopeutua, jos osastolla oli muita ulkomaalaisia
hoitajia.
Tutkimustulosten mukaan ulkomaalaisten hoitajien mielestä heidän sopeutumistaan suo-
malaiseen hoitotyön kulttuuriin voidaan edistää erilaisilla tukitoimilla. Työnantajan tulisi
kiinnittää entistä enemmän huomiota kielen opetukseen, mentoritoimintaan, koulutuksen
kehittämiseen, tukiryhmätoimintaan ja siihen, että annetaan tarpeeksi aikaa sopeutumiseen.
Hoitaja itse voi vaikuttaa omalla asenteellaan sopeutumiseensa. Myös Xunin ja Kwaknin
(2008) mukaan hoitaja voi itse omalla toiminnallaan vaikuttaa sopeutumiseensa. Aikai-
sempien tutkimustulosten mukaan vieraassa kulttuurissa työskentelevä hoitaja tarvitsee
sopeutumiseensa erilaisia orientaatio- ja adaptaatio-ohjelmia (Sherman, 2008; Victorino &
Fitzpatrick, 2008; Cowan & Norman, 2006). Hoitajien mielestä kielenopetusta on liian
vähän. Hoitajien ehdotuksena oli, että suomen kielen opetusta voisi järjestää yhdessä mui-
den sairaaloiden kanssa. Hoitajat, joilla oli ollut oma mentori, pitivät mentoritoimintaa
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erittäin hyvänä. Tätä toimintaa tulisi laajentaa. Ulkomaalaisille hoitajille tulisi kehittää
koulutusta heidän tarpeensa huomioon ottaen. Tutkimuksen mukaan hoitajat toivoivat tuki-
ryhmätoimintaa. Niissä ryhmissä he saisivat yhdessä keskustella ongelmistaan ja saisivat
vertaistukea toisiltaan. Ulkomaalaiset hoitajat kaipasivat tarpeeksi aikaa sopeutumiseensa.
Perehdytysajan tulisi olla tarpeeksi pitkä. Sherman (2008) tuli tutkimuksessaan samaan
tutkimustulokseen.
6.4 Johtopäätökset, suositukset ja jatkotutkimushaasteet
Hoitajan asenteella oli merkittävä vaikutus hänen sopeutumiseensa. Se voi joko nopeuttaa
tai hidastaa sopeutumista. Sopeutumista heikentävät luonteenpiirteet, ujous, huono itsetun-
to ja heikkous, olivat kiinteästi sidoksissa kielitaitoon. Sillä, että hoitajilla olisi parempi
kielitaito, olisi suuri positiivinen merkitys hoitajien sopeutumiseen Suomessa. Heikko
suomen kielen taito vaikeutti myös työyhteisöön sopeutumista. Tämän vuoksi erityisesti
kielen opetukseen tulisi kiinnittää entistä enemmän huomiota. Tutkimukseni mukaan hoita-
jat tiedostivat sen, että he tarvitsevat Suomessa työskennelläkseen hyvää kielitaitoa. Ulko-
maalaiset hoitajat toivoivat erityisesti työnantajaansa järjestämään heille mahdollisuutta
opiskella suomen kieltä yhdessä muiden ulkomaalaisten hoitajien kanssa.
Suomalainen kulttuuri oli monelle hoitajalle hyvin erilainen verrattuna heidän omaan kult-
tuuriinsa. Näillä kulttuurieroilla oli merkitystä myös hoitajien asenteisiin. Jos ulkomaalai-
sen hoitajan oma kulttuuri oli mahdollisimman lähellä Suomen kulttuuria, oli hänen hel-
pompi sopeutua suomalaiseen hoitotyön kulttuuriin. Ulkomaalaisia hoitajia rekrytoitaessa
tulisi kiinnittää enemmän huomiota kulttuuritietouteen. Tämä auttaisi ulkomaalaisia hoita-
jia sopeutumaan helpommin suomalaiseen työpaikkakulttuuriin. Ulkomaalaisten hoitajien
kulttuuritietoutta Suomesta tulisi kehittää heidän ollessaan kotimaassaan ja jatkaa sen ope-
tusta, kun he tulevat Suomeen.
Hoitajat olivat enimmäkseen tyytyväisiä työhönsä, työtovereihinsa sekä esimiehiin huoli-
matta siitä, että he kohtasivat joskus jonkinlaista syrjintää ja rasismia työpaikoillaan. Hoi-
tajat olivat erittäin riippuvaisia suomalaisista työtovereistaan. Näin ollen heillä oli sellainen
tunne, että heidän piti vain sietää huonoa käytöstä, jos sitä esiintyi työpaikalla. Yleensä
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ulkomaalaiset hoitajat pitivät kuitenkin suomalaisia työtovereitaan sekä esimiehiään erit-
täin avuliaina. Osallistujat pitivät itseään tasa-arvoisina suomalaisiin hoitajiin verrattuna.
He arvostivat suuresti, että pystyivät puhumaan avoimesti kaikista asioista. Tämä oli ul-
komaalaisille hoitajille erittäin tärkeätä.
Tutkimuksen mukaan etenemismahdollisuuksia työuralla pidettiin huonoina. Tähän lähi- ja
keskijohdon kannattaisi kiinnittää enemmän huomiota, jotta ulkomaalaiset hoitajat saisivat
halutessaan tarpeeksi haasteita. Kehityskeskusteluissa lähiesimiehellä olisi hyvä mahdolli-
suus selvittää, mikä on hoitajan tilanne urakehityksen kannalta. Näin voidaan varmistaa
että, ulkomaalaiset hoitajat viihtyvät paremmin työssään. Olisi myös tarpeellista kehittää
ulkomaalaisille hoitajille omia urakehitysohjelmia.
Mentoritoimintaa ulkomaalaiset hoitajat pitivät erittäin hyvänä. Heidän mielestään menoti-
toiminta tulisi aloittaa heti, kun he tulevat työpaikalle. Tähän työantajan tulisi kiinnittää
enemmän huomiota. Mentoritoiminta ei ollut käytössä kaikissa yksiköissä. Perehdytysoh-
jelmat tulisi kehittää ulkomaalaisten hoitajien tarpeet huomioon ottaen. Näitä erityisesti
ulkomaalaisille hoitajille tarkoitettuja ohjelmia voitaisiin käyttää, kun rekrytoidaan ulko-
maalaisia hoitajia Suomeen. On tärkeää, että on olemassa ulkomaalaisen työntekijän so-
peutumista helpottavia ohjelmia, jotka auttavat myös hoitotyön esimiestä hänen perehdyt-
täessään uutta työntekijää. Perehdytysohjelma mahdollistaa jo varhaisessa vaiheessa uu-
teen kulttuuriin ja työyhteisöön sopeutumisen sekä edesauttaa työntekijän ammattitaidon
kehittämistä ja hyödyntämistä parhaalla mahdollisella tavalla.
Mielestäni mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi, mitkä ovat potilaiden ja esimiesten
kokemukset ulkomaalaisten hoitajien työskentelystä Suomessa. Myös ulkomaalaisten hoi-
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Pia Baumgartner: ULKOMAALAINEN HOITAJA SUOMESSA
Sinua pyydetään osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata ulkomaalais-
ten hoitajien kokemuksia vieraassa kulttuurissa työskentelystä. Toteutan tutkimuksen haas-
tattelemalla ja aiheet koskevat henkilökohtaisia kokemuksiasi työskentelystä hoitajana
Suomessa. Tutkimus toteutetaan teemahaastatteluna, jossa sinulle annetaan muutamia ai-
heita, joista voit vapaasti kertoa. Haastattelu kestää noin tunnin. Haastattelukielen voit va-
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Olen lukenut tutkimuksesta annetut tiedot. Allekirjoittamalla tämän paperin annan suostu-
muksen osallistua tutkimukseen.






1. UUTEEN TYÖYHTEISÖÖN SAAPUMINEN
- alkuun pääsy
- työtovereiden suhtautuminen
- tyytyväisyys: työpaikkaan, työtehtävään, etuuksiin, palkkaan
2. KÄYTTÄYTYMISEEN LIITTYVÄT ONGELMAT
- työtovereiden / esimiehen / potilaiden  suhtautuminen
- onko kokenut syrjintää/ epämiellyttävää tai alentavaa suhtautumista
- epätasa-arvoista käyttäytymistä ( lomat, koulutus, muuta)
3. TARVITTAVAT TAIDOT
- kielitaito
- vuorovaikutustaidot : puhuminen / kirjoittaminen / puhelimessa puhuminen
- sairaala teknologia / eroavaisuuksia kotimaahan
- hoitotyön käytäntöjen tuntemus/ eroavaisuuksia kotimaahan
- ammattiroolin tuntemus
- päätöksenteko
- uuden kulttuurin omaksuminen
- ammatilliset arvot / eroavaisuuksia kotimaahan
4. HOITAJAN SELVIYTYMISEN EDELLYTYKSET
- miten autettu vieraaseen kulttuuriin sopeutumisessa: ohjelmia / koulutus / pe-
rehdytys / mentori
- miten itse on valmistautunut?
- Voitaisiinko jokin asia tehdä toisin? Parannus ehdotuksia









MISTÄ MAASTA OLET KOTOISIN? _________________________________
WHICH COUNTRY ARE YOU COMING FROM
MIKSI LÄHDIT ULKOMAILLE? ______________________________________
WHY DID YOU CHOOSE TO MOVE ABROAD
KUINKA KAUAN OLET OLLUT SUOMESSA? __________________________
HOW LONG TIME HAVE YOU BEEN IN FINLAND
MIKSI TULIT JUURI SUOMEEN? ____________________________________
WHY DID YOU CHOOSE TO COME TO FINLAND
MIKÄ ON KOULUTUKSESI? ________________________________________
WHAT IS YOUR EDUCATION
MIKÄ ON TYÖKOKEMUKSESI? ______________________________________
WHAT IS YOUR WORK EXPERIENCE
MISSÄ OLET TYÖSKENNELLYT? ____________________________________
WHERE HAVE YOU BEEN WORKING
                  A) KOTIMAASSA _________________________________________
                       HOME COUNTRY
                  B) SUOMESSA ___________________________________________
                       IN FINLAND
KUINKA KAUAN OLET TYÖSKENNELLYT SUOMESSA? ___________________
HOW LONG TIME HAVE YOU BEEN WORKING IN FINLAND
MINKÄLAISESSA TYÖSSÄ OLET JUURI NYT? __________________________
WHAT KIND OF WORK ARE YOU DOING JUST NOW
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hoitotyössä, lääkäreiden ja poti-
laiden suhteessa sekä ammattiar-
von arvostamisessa. Tämä johti
siihen, että heidän tuli sopeutua
uuteen työhön. Hoitajilla oli
myönteisiä sekä kielteisiä koke-
muksia sopeutumisestaan.
Thekdi P.,Wilson B.,Xu Y.
Understanding post-hire transi-
tional challenges of foreign-
educated nurses
United State of America
                                             2011
Ymmärtää esteitä, jotka vaikutta-








esteitä oli tiedonsiirrossa ja työ-
kavereiden asenteissa.
Ohjaajat näkivät, että hoitajien
tulee oppia amerikkalainen kult-
tuuri sekä amerikkalainen järjes-
telmä.
Kouluttajat näkivät, että suurim-
mat ongelmat sopeutumisessa
olivat tiedonsiirrossa, kulttuurisis-
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Nichols J.,Camphell J.
The experiences of internationally
recruited nurses in the UK
1995-2007): an integrative review
The UK








Tutkimuksessa tuli esille viisi eri








Filipino Nurses in the United
states: recruitment, Retention,
Occupational Stress, and Job Sat-
isfaction
United State of America
                                             2009
Tutkimuksella haluttiin kuvata








   3 sairaalanjohdon avainhenkilöä
Tutkimustuloksissa tuli selville,
mitä hyötyä on, kun panostetaan
hoitajien hyvinvointiin. Tämä
lisäsi työtyytyväisyyttä sekä pa-
ransi heidän sopeutumista.
Jones,A.,Bifulco,A.,Gabe,J.
Caribbean nurses migrating to the
UK: a gender-focused literature
review
The UK
                                             2009
Tutkimus pohjautuu Iso-
Britanniaan englanninkielisistä
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Verstal,V.,Kautz,D.
Responding to similarities and
differences between Filipono and
American nurses
United State of America
                                             2009
Tutkimuksen tarkoituksena oli







Tutkimustuloksissa tuli esille nel-
jä eri teemaa: työkavereiden tuki,
hoitotyön eroavaisuudet, työtyy-




United State of America




Kirjallisuuskatsaus Tutkimuksessa painotettiin eetti-
siä arvoja ulkomaalaisten hoitaji-
en palkkaamisessa. Tutkimuksen
mukaan hoitajat ovat yleensä nai-
sia, nuoria, heillä on kokemusta,
tekevät pidempää päivää ja saavat
parempaa palkkaa. Syitä miksi he
menevät Amerikkaan ovat: pa-
rempi palkka, halu asua Ameri-
kassa, sukulaiset, jotka asuvat jo
maassa. Hoitajien haasteena on
teknologia, kieliongelmat, johta-
miskulttuuri, sekä uuteen kulttuu-
riin ja hoitotyönkulttuuriin sopeu-
tuminen. Tutkimus osoittaa, että
paras tapa rekrytoida ulkomaalai-
sia hoitajia on, kun työnantaja
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Sherman, R., Eggenberger, T.
Transitioning internationally re-
cruited nurses into clinical set-
tings
United State of America
                                              2008
Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittää ulkomaalisten hoitajien






neljä asiaa: uuden kulttuurin haas-
teita, esimiehen tukea, perehdy-
tystä ja ulkomaalaisten hoitajien
työpanos.
Ulkomaalaisten hoitajien koke-
mukset tulivat hoitotyön erovai-
suuksista, muuton vaikeuksista ja
perehdytyksen tarpeista.
Hoitohenkilökunnan ja osaston-
hoitajien koulutus ovat tekijöitä
onnistuneelle rekrytoinnille.
Hearnden,M.
Coping with differences in culture
and communication in health care
The UK                               2008
Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia kielen, kulttuurin ja kom-
munikaation kysymyksiä tervey-
denhuollossa.
Kirjallisuuskatsaus Tutkimuksen mukaan hoitajille
tuotti haasteita kommunikointi ja
hoitotyönkulttuuri. Hoitajat tunsi-
vat itsensä erilaisiksi, puhetapan-
sa, tapa tehdä hoitotyötä sekä
ihonvärinsä vuoksi. Puhuminen
puhelimeen oli vaikeata. Hoitajilla
oli vaikeuksia päästä työyhteisön
jäseneksi.
Victorino, B., Fitzpatrick J. De-
mands of immigration among
nurses from Canada and the
Phiippines.
United State of America
                                            2008
Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvailla ja vertailla kanadalaisia




N=41 Kanadassa koulutettua hoi-
tajaa





saattoi auttaa muiden filip-
piiniläisten sosiaalinen kollegiaa-
linen tukiverkko. Kanadalaisilla
hoitajilla oli ongelmia koti-ikävän,
Uuden ympäristön, syrjinnän ja
		
	
                                                                                                                                                                                                               LIITE 5 (5/10)
kotoisuuden puuttumisen kanssa.
Filippiiniläisillä hoitajilla oli on-
gelmia: koti-ikävän, kielen ja ko-
toisuuden puuttumisen kanssa.





ences of immigrant Chinese
Nurses in Us Healthcare
Enviroment.
United State of America







Tutkimuksessa tuli viisi tärkeää
tekijää esille: kommunikaatio,
joka on tärkein ja vaikein haaste,
ammatillisten arvojen ja roolien
erilaisuus kiinalaisten ja amerik-
kalaisten välillä, eriarvoisuus ja
syrjintä sekä kulttuurien erilai-
suus. Hoitajien positiivisuus ja





and U.S. Educated nurses in the
United States.




tuja hoitajia Amerikassa koulutet-
tuihin hoitajiin.
Kirjallisuuskatsaus Tutkimuksessa löydettiin merkit-
täviä erovaisuuksia koulutuksien
välillä. Kansainvälisesti koulutet-
tu hoitaja oli nuorempi mutta ko-
keneempi Hän oli myös koulutuk-
sellisesti valmistautuneempi.
Kansainvälisesti koulutettu hoita-
ja työskenteli sekä perus- että
esimiestehtävissä tuntimäärälli-
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Aboderin,I.
Contexts, motives and experienc-












Hoitajien tavoitteena oli saavuttaa
materiaalista hyvinvointia. Vasta-
painona he menettivät sosiaalisen
ja ammatillisen asemansa.
Yu,X.
Stranges in Strange Lands: A
Metasynthesis Lived Experiences
of Immigrant Asian nurses work-
ing in Western Countries.
United State of America







Tutkimuksessa tuli esille neljä eri
pääkohtaa: kommunikaatio oli
pelästyttävä haaste, hoitotoiminto-
jen kulttuurien erilaisuus, hyväk-
sikäyttö ja syrjintä.
Brush,B.
Nurses, nannies and caring work:
importation, visibility and mar-
ketability.
United State of America
2006
Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia sairaanhoitajien ja kotiapu-
laisten eroavaisuuksia ja saman-
kaltaisuuksia maahanmuuton yh-
teydessä.
Kirjallisuuskatsaus Hoitajat lähtivät kotimaastaan
paremman palkan, työolosuhtei-
den, uusien kokemuksien kehit-
tämisen vuoksi. Myös matkusta-
minen kiinnosti. Naiset lähettivät
rahaa kotimaahansa sukulaisilleen
ja lapsilleen. Kieliongelmat ylei-
siä. Naisista tullut vientitavaraa.
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Cowan,D.Norman,I.






tärkeyttä hoitotyössä.	 Kirjallisuuskatsaus	 Tutkimuksen mukaan ongelmatEU:ssa ovat olleet kieliongelmat,matala palkka ja työantajaongel-
mat. Laajenevassa EU:ssa uusi
ongelma on kulttuuritietämättö-
myys. Hoitajilla tulisi olla tietoa
EU maiden kulttuureista, työpai-
koista, taito –tasoista, työvaati-
muksista. Hoitajat voivat kokea
kulttuuri shokin, kun yrittävät
sopeutua uuteen kulttuuriin.
Minikulttuurinen hoitoympäristö
voi aiheuttaa suuria vaikeuksia.
Kulttuuriset perehdytys- ja sopeu-




Experiences of Afrikan nurses in
the UK National Health Service.
The UK
                                              2006
Tutkimuksen tarkoituksena oli




Tutkimus osoitti, että useimmilla




tajilla oli rasistisia kokemuksia ja
huonoa palvelua. Hoitajien työko-
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Palese, A., Barba, M., Borghi, G.,
Megaglio, M., Brusaferro, S.
Competence of Romanian nurses
after their first six months in Italy:
a descriptive study.
Italy








Hoitajien syy muuttaa Italiaan oli
melkein kaikilla taloudellinen.
Muita syitä muuttoon oli työnteko
ja kieli helppo opetella. Vai-
keimmat kokemukset olivat am-
mattipätevyyden vahvistaminen
sekä kielitesti. Työn aloittamisen
alkuvaiheessa, hoitajat kokivat,
että he eivät olleet tervetulleita
työpaikkaansa. Hoitajilla oli
myös vaikeuksia työn hoitamises-
sa: puhelimeen vastaamiseen,
kirjalliset työt, uudet laitteet ja
hätätilanteet. Ongelmista huoli-





phenimenological study of be-










Tutkimuksessa tuli esille neljä eri
teemaa: alkuvaikeudet, tuntea
itsensä ulkopuoliseksi ja ongelma
yhteisön jäseneksi, kielivaikeudet,
työkulttuurin sopeutuminen. Al-
kuvaikeuksiin kuului stressi, tun-
ne, että häviäjät eivät koskaan
voita ja tämä sai voimia jaksami-
seen. Tunne, että on ulkopuolinen,
niin se johtui potilaista ja työkave-
reista. Vaikeus saada paikallisia
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ystäviä. Islannin kieli vaikea op-
pia. Työnteko kärsi kielivaikeuk-
sista. Vaikea puhua puhelimessa
ja pelko tulla väärinymmärretyksi.
Islannin kulttuurituntemuksen
puute. Hoitajilla oli enemmän
aikaa potilaille. Hoitajilla vä-
hemmän stressiä ja kiirettä. Kaik-
kien vaikeuksien voittaminen tun-
tui hyvältä.
DiCicco-Bloom, B.
The racial and Gendered Experi-
ences of immigrant Nurses from
Kerala, India.
United State of America







Tutkimuksessa tuli esille kolme
asiaa: tunne, että ei tiedä mihin
kulttuuriin kuuluu, rasistiset ko-
kemukset ja tunne, että kuuluu
Omaan ryhmään; ei-valkoihoinen,
naishoitaja ja maahanmuuttaja.
De Veer, A., Den Ouden,
Francke, A.
Experiences of foreign Europen
nurses in the Netherlands.
The Netherlands







Tärkein syy tulla Hollantiin töihin
oli henkilökohtaiset syyt mm.
avioliitto. Puolet hoitajista oli teh-
nyt kieliopintoja. Vaikeuksia tuotti
epätietoisuus paikallisesta lainsää-
dännöstä. Sosiaaliturvasta ei ollut
paljon tietoa. Ongelmia tuotti
myös työhakemuksien kirjoittami-
nen. Hoitajilla oli vaikeuksia löy-
tää töitä kieliongelmien vuoksi.
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Ryan, M.
A Buddy Program for Internation-
al Nurses.
United State of America
                                              2003
Tutkimuksen tarkoituksena oli
tuottaa tukea ja turvata avunsaan-
tia ulkomaalaisille hoitajille uu-
den kulttuurin kohtaamisessa.
Hoitajien perustarpeet tullee hoi-
taa. Ne voidaan jakaa neljään eri
tekijään: sopeutuminen uuteen
ammatilliseen rooliin, hankkia
riittävä kielitaito, hankkia riittävä
kliininen ja organisaatiollinen
pätevyys ja mahdollisuus riittä-
vään työympäristön tukeen.
Flynn, L., Aiken, L.
Does International Nurse Re-
cruitment Influence Practice val-
ues in U.S. hospitals?
United State of America
                                              2002
Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittää eroavatko amerikkalais-






eroa amerikkalaisten ja ulkomaa-
laisten hoitajien arvostuksesta.
Työympäristöllä oli merkittävä
vaikutus molempien hoitaja ryh-
mien loppuun palamiseen.
Yi, M., Jezewski, M.
Korean nurses adjustment to hos-









Tutkimuksessa tuli esille, että




kalaiseen tapaan tehdä päätöksiä
ja sopeutua amerikkalaiseen ta-
paan kommunikoida ja ihmisten
kanssakäymiseen. Näiden vaihei-
den läpiviemiseen menee noin 5-
10 vuotta.
		
	
